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تعهل الهؤسسة الحديثة عمى تحقيق ذاتيا هن خلال التكيف هع هتغيرات هحيطيا بها يتيح ليا 
أساليب  حيث تعتهد ىذه الأخيرة عمى، إهكانية التكيف والتأقمم هعيا ويعزز هن هكانتيا التنافسية
 زبونالعناية بال و خدهات، وهع زيادةها تقدهو هن هخرجات في شكل سمع أ كلهتطورة في  وتقنيات
، حيث ن الجودة ىي العنصر الفارق في تحديد هراكز الهؤسسات في الأسواقعمى وجو خاص، فإ
بعض  ، ولقد حققت هن خلالواانتشار  الهفاىيم الإداريةأصبح هفيوم إدارة الجودة الشاهمة اليوم هن أىم 
 التفوق. هن جد هتهيزة الهؤسسات هستويات
كها أنيا تهثل هدخلا تنافسيا واستثهارا لهعطيات  زبونتمبية هتطمبات ال تركز عمى فالجودة 
 .تمف الهجالات الإنتاجية والخدهيةالهعرفة والتكنولوجيا كسهة هن سهات القرن الواحد والعشرين في هخ
وبها أن ، تجات إلى الحرص عمى جودة الخدهاتلقد انتقل هفيوم الجودة هن الحرص عمى جودة الهنو 
أىم أنواع الهؤسسات الخدهية والهتهثمة في الهؤسسة الصحية، فإنو هن  هوضوع دراستنا يتهحور حول
كل الضروري أن نؤكد عمى أىهية تطبيق هفيوم الجودة داخل ىذه الهؤسسات التي تعاني هن هشا
لا تزال تتخبط في هشاكل عديدة تستوجب  فيي الهشاكل التنظيهية،عديدة بالجزائر كنقص الكفاءات و 
عادة إدهاجيا وتكييفيا هع هتغيرات هحيطيا، ولتحقيق ذلك لابد هن توجيو الاىتهام إيجاد حمولا سريعة لإ
لمزبون كأحد أىم السبل لتحقيق هستويات الجودة الهطموبة هن خلال الاطلاع الدائم عمى تطورات 
حاجاتو وهتطمباتو إضافة إلى أىهية إشراكو في وضع قرارات الهؤسسة بها يهكن هن الاستجابة 
 .لتطمعاتو
ضهن بيئتيا التنظيهية، فيجب عمى ولكون زبون الهؤسسة الهعاصرة قد أصبح جزءا ىاها 
وهن وجية  تزيد هن هستوى اىتهاهيا بو هن خلال تحسين هكانتو ضهن بيئتيا الداخمية أنالهؤسسة 
حديث يضهن  إداريهعرفة الزبون الذي ظير كهدخل  إدارة أسموبهن خلال تبني  نظر العاهمين بيا
سسة تحسين صورتيا بين هنافسييا هن خلال تبادل الهعموهات والهعارف هع ىؤلاء الزبائن لتحقيق لمهؤ 
  .التفوق والتهكن هن توسيع حصتيا السوقية
أىم القضايا الهعاصرة في الفكر الإداري التي تساىم في بناء  فإدارة هعرفة الزبون تعد هن 
 وا  نها، أخرىواعتهادىا لا يتم بهجرد تقميد هؤسسة لهؤسسة طويمة الأهد هع الزبائن،  وير علاقاتوتط
الهؤسسة الحديثة تواجو الحقيقية، و  هوجوداتيارىم يهثمون باالزبائن باعت تهمك أنيتعين عمى كل واحدة 
الهستويات الذي أصبح لا يقبل ب الزبون سموك تطور هواكبةتحدي  بالإضافة إلىتحدي الهنافسة 
فرض نفسو كطرف هيم يحكم عمى صورة وهكانة الهؤسسة هن هنظور جهمة هن الهتدنية لمخدهات، بل 
إلى السعي جاىدة لتوطيد  دة، وكل ىذه الضغوط دفعت بالهؤسساتالهعايير تأتي في هقدهتيا الجو 






تحميل ىذا الهوضوع دراسة و انطلاقا هها سبق ذكره، ونظرا لأىهية هتغيري الدراسة، سنعهل عمى 
 انطلاقا هن الإشكالية التالية3
 ؟الجزائرية الصحية لمؤسساتخدمات اودة ج في تحقيق إدارة معرفة الزبون كيف تساهم
 التساؤلات الفرعية الآتية3 نميل الإشكالية سنحاول الإجابة عوفي إطار تح
 ؟أنواعيابهختمف  ها أىم الخصائص التي تهيز هؤسسات الخدهات الصحية -
 ؟هتطمبات تحقيقيا أىموها قصود بالجودة ها اله -
 ها هدلول إدارة الهعرفة عهوها وا  دارة هعرفة الزبون بصفة خاصة؟ -
هستويات الجودة خدهة الزبون وتحقيق  تحسين أن تعهل عمىالزبون كيف يهكن لإدارة هعرفة  -
 ؟ -قالهة –بالهؤسسة الاستشفائية العهوهية الحكيم عقبي  الهطموبة
الهيدانية لمهؤسسة  النظرية إضافة إلى الدراسة و هن خلال دراستنانىذا ها سنحاول الإجابة ع
 .الهؤسسات الصحيةالاستشفائية العهوهية حكيـم عقبي لولاية قالهة التي اتخذناىا كعينة عن باقي 
 فرضيات الدراسة:
 3يوى اختبارىاتستدعي  أوليةهجهوعة فرضيات التي ستكون بهثابة إجابة  اعتهدنا في دراستنا عمى
تواجو الهؤسسة الصحية هحددات لإهكانية تطبيقيا لهبادئ إدارة الجودة : الأولىالفرضية  
 .الشاهمة
ة الزبون هن خلال اعتهاد أسموب إدارة هعرف قات هع الزبائنإن ربط العلا :الفرضية الثانية 
 ة هن هعرفة هستويات الجودة الهطموبة هنيم.يهكن الهؤسسة الصحي
توجد علاقة ارتباط ذات دلالة إحصائية بين إدارة هعرفة الزبون كهتغير  ة:الثالث الفرضية 
بالهؤسسة العهوهية الاستشفائية الحكيم عقبي  تابع هستقل وجودة الخدهة الصحية كهتغير
 وينبثق عن ىذه الفرضية العديد هن الفرضيات الفرعية، وىي كالتالي3 .بقالهة
توجد علاقة ارتباط ذات دلالة إحصائية بين الهعرفة هن الزبون وجودة الخدهة  -
 قالهة. –الصحية بالهؤسسة العهوهية الاستشفائية الحكيم عقبي 
تباط ذات دلالة إحصائية بين الهعرفة الهقدهة لمزبون وجودة الخدهة توجد علاقة ار  -
 قالهة. –الصحية بالهؤسسة العهوهية الاستشفائية الحكيم عقبي 
توجد علاقة ارتباط ذات دلالة إحصائية بين الهعرفة عن الزبون وجودة الخدهة  -
 قالهة. –الصحية بالهؤسسة العهوهية الاستشفائية الحكيم عقبي 
علاقة ارتباط ذات دلالة إحصائية بين الهعرفة الهختمطة بين الهؤسسة والزبون توجد  -





 3تعكس هدى أىهيتو نجهعيا فيعمهية وعهمية  اعتبارات هن انطلاقا الهوضوع ليذا اختيارنا جاء
 بروز ظل في خاصة الخدهات وبيئة الاقتصادية البيئة تشيدىا التي الهتسارعة التغيرات -1
 .الهنافسة هن عال هستوى
ها يتعمق بهستويات خاصة  الحديثة الاقتصاديات في بالغة أىهية الخدهية الأنشطة احتلال -2
 جودتيا.
 الهكتبات فتقرحيث ت نسبيا، الجديدة الهوضوعات هن كونو الزبون هعرفة دارةإ هوضوع أىهية -3
 بيئة في جريتأ دق الدراسات هعظم أن إذ والتطبيقي، النظري الهستويين عمى لمهوضوع العربية
 هقارنة الصناعية القطاعات عمى ركزت قد السابقة الدراسات أن عمى فضلا أجنبية،
 .الخدهية بالقطاعات
هن خلال عرض النتائج  الأكاديهيالبعد  إلىإضافة  الواقعي يعهمأىهية الإلهام بالجانب ال -4
الهؤسسة  وليوهسؤ هدركات هسيري  تييئلهجهل هتغيرات الدراسة بصيغة  الإحصائية
هن خلال الخدهات الهقدهة وتعاهل  ، وذلكالهبحوثة لاستيعاب عهق التعاهل هع الزبون
عرفة هع ىؤلاء الزبائن  لتحقيق جودة عالية العلاقة واله إدارةالهوظفين هعو عن طريق 
 الهؤسسة. لخدهات
 عديدة، هنيا3 أىدافخلال ىذا البحث لتحقيق  نسعى هن 3البحث أهداف
 الجودةو  الزبون هعرفة إدارة في الهتهثمة الهتغيرات تمك وتشخيص الدراسة هتغيرات وصف-1     
 .الصحية بالهؤسسات
 حاجات هعرفة هن الهؤسسات الصحية تهّكن كأداة الزبون هعرفة إدارة تمعبو الذي الدور إبراز -2
 عمييم. الحفاظ و ولائيم ضهان أجل هن الزهن عبر وتطورىا زبائنيا
 هن الأداء في والفعالية يحقق السرعة بها الزبون هع تفاعمية علاقات بناء كيفية عرضهحاولة  -3
 لخدهات الهقدهة.ونوعية ا القيهة عمى ينعكس وبها ،الزبون هعرفة بإدارة الاىتهام خلال
 هها الزبون هعرفة إدارة أساليب تطوير عمى الصحية الهؤسسة قدرة في يساىم ها تقديمهحاولة  -4
 .وتجاى بالتزاهاتيا الوفاء عمى قادرة يجعميا
 الزبون هعرفة بإدارة الاىتهام يخص فيها الهبحوثة لمهؤسسة الهقترحات بعض تقديمهحاولة  -5






 هفردات في الهؤثرة والهتغيرات العناصر لهختمف الشاهل والتحميل الهعهقة الدراسة أجل هن نسعى
الصحية،  الخدهات اتلهؤسس الجودة تحقيق في الزبون هعرفة إدارة أىهية تبيان إلى الساعي البحث
الذي يعتهد  التحميمي الوصفي الهنيج وبيدف اختبار صحة الفرضيات الهقترحة استخدهنا في بحثنا
 ؛عمى جهع البيانات والهعموهات عن الظاىرة الهدروسة ثم تحميميا وتفسيرىا لموصول إلى نتائج هعينة
 الزبون، هعرفة إدارة الهعرفة، إدارة بالجودة، الهتعمقة الهفاىيم أىم تناولنا الوصفي الهنيجخلال  في
 التفوق لتحقيق الزبون هعرفة وا  دارة لمتهيز كأساس الجودة بين الارتباط وتحميل دراسة التحميمي لهنيجوبا
قالهة،  -الهؤسسة الاستشفائية العهوهية الحكيم عقبي حالة دراسة الصحية. أها الخدهات لهؤسسات
 الهيدانية الزيارات خلال هن أبعاده وكشف الهوضوع جوانب هختمف فيم في التعهق فتيدف إلى
البحث، وهن ثم إسقاط  هتغيرات حول العينة أفراد واستجابات الإحصائي لآراء والتحميل لمهؤسسة
 الجانب النظري عمى أرض الواقع.
 3 حدود الدراسة
ن الهؤسسة الصحية وجودة خدهاتيا، فإلها كان هوضوع بحثنا ينطوي عمى إدارة هعرفة زبون 
الهؤسسة العهوهية الاستشفائية  ا هنيادراستنا تنطبق عمى واقع الهؤسسات الصحية الجزائرية، التي اخترن
بغرض  5112/4112السنة الجاهعية ية التي أجريت خلال الدراسة الهيدان الحكيم عقبي بقالهة لإجراء
حيث تتعمق البيانات والهعموهات الهتحصل عمييا بالفترة الهحددة بين         جهع الهعموهات وتحميميا، 
 ) هن نشاط الهؤسسة.4112-2112( 
 لسابقة:الدراسات ا
ال والتي أجريت ضهن هجهوضوع، الهجهوعة هن الدراسات السابقة الهتعمقة ب عمى الإطلاعتم 
 3 الجودة وا  دارة هعرفة الزبون، نذكر هنيا
العامة.  الإدارة". دورية هوم والتطبيق في المنظمات الصحيةتحسين الجودة "المف :الأحمديحنان  -1
 2220 العدد الثاني. الرياض.
الثقة بين  وتعزيز بناء لأجلىذه الدراسة إلى تحديد أىم السبل الفاعمة في تحسين الجودة  سعت
 3ياسة إلى هجهوعة هن الاستنتاجات هنوخمصت الدرا لصحي والهستيمكين لخدهاتو،الجياز أو النظام ا
إلا ن تحسين الجودة لا يهكن تحقيقو وم الجودة هن وجية نظر الزبون، لأضرورة الاىتهام بهفي -
وهن ثم تقديم هستوى الجودة  ،هن خلال هطابقة ها تقدهو الهؤسسة الصحية هع توقعات زبائنيا
 .الهتوافق ووجيات نظر ىؤلاء الزبائن
اليدف هن تطبيق الجودة بالهؤسسات الصحية يشهل ثلاثة جوانب رئيسية3 تحقيق الجودة،   -





إدارة معرفة الزبون وأبعاد الخدمة الصحية.كمية بغداد لمعموم الاقتصادية. عمي حسون الطائي.  -0
 .2220الجامعة. العدد السابع عشر. بغداد. 
وركزت ىذه الدراسة عمى بعدين أساسيين بعد نظري يتهثل في كون إدارة هعرفة الزبون وا  دارة 
الفكري وبعد تطبيقي حاول هن خدهة الزبون هصطمحين هعاصرين يحتاجان إلى الهزيد هن الإثراء 
 خلالو إسقاط دراستو النظرية عمى هستشفى بغداد التعميهي. وتيدف ىذه الدراسة إلى3
حصر آراء الباحثين والكتاب حول هفيوم إدارة هعرفة الزبون في أربعة هداخل واتجاىات فكرية  -
 خل زيادة الهعرفة)؛والهتهثمة في (هدخل العهميات، هدخل التفاعل، هدخل العهل الجهاعي وهد
 إبراز أىم الأبعاد الهفاىيهية لإدارة هعرفة الزبون؛ -
 رصد أىم التحديات التي تواجو إدارة هعرفة الزبون والاتجاىات الهستقبمية لتطورىا؛  -
 الإشارة إلى أىم نهاذج إدارة هعرفة الزبون؛  -
 لزبون.بالإضافة إلى الجانب الثاني لمدراسة والهتعمق بإدارة خدهة ا -
 وهن أىم النتائج الهتوصل إلييا نذكر3
 ضرورة الاىتهام بإدارة هعرفة الزبون كطرح أكاديهي هعاصر؛ -
 ضرورة اىتهام الهؤسسة بزبائنيا كونيم دالة النجاح بالنسبة إلييا؛ -
أىهية وضع إجراءات وسياسات واضحة وهحددة لهتابعة حاجات الهرضى وتفيم رغباتيم التي  -
 ق أىداف الهؤسسة ككل.تهثل وسيمة لتحقي
 
ليث سممان الربيعي وآخرون. أثر إدارة معرفة الزبون وتطوير الخدمات الجديدة في الأداء  -3
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الجديدة والأداء ىدفت ىذه الدراسة إلى اختبار العلاقة بين إدارة هعرفة الزبون وتطوير الخدهات 
هصرفا تجاريا كهجتهع دراسة، وهن أىم النقاط الهرتكز  02التسويقي، حيث اتخذت هن عهال 
عمييا نذكر هفيوم إدارة هعرفة الزبون، أىدافيا، نهاذجيا بالإضافة إلى الدراسة التطبيقية في بعض 
 الهصارف العراقية، وهن أىم النتائج التي تم التوصل إلييا ها يمي3
ضرورة تعزيز إدارة الهصارف لقدرات إدارة الهعرفة والتي تعهل عمى جهع وتصنيف وتنظيم  -
 الهعرفة وتكاهميا، حفظيا وتوزيعيا إلى هصادر اتخاذ القرارات الهختمفة؛
ضرورة سعي إدارة الهصارف إلى تكوين قاعدة لهعرفة الزبائن هن خلال إنشاء إدارة هعرفة  -
ة التي تحتاجيا الهنظهة عن الزبائن وتحقق التكاهل بين هختمف هصادر الزبون تتولى تحديد الهعرف
 ىذه الهعرفة؛
ضرورة إدراك هديري الهصارف للأىهية الإستراتيجية لكسب هعرفة الزبائن لتطوير الخدهات  -
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 2220 . العدد الثاني. جامعة بسكرة.وا  داريةاقتصادية  أبحاث
آليات تطبيق السياسات التسويقية في الهؤسسات الصحية استخدام  إشكاليةىذه الدراسة  تناولت
 3الدراسة تم تناوليا في، وهن أىم النقاط التي بيا ثقة الهواطن استعادةو  ياخدهات ودةبيدف تحسين ج
 .التسويق الصحي‌- أ
 سياسات الهزيج التسويقي لمخدهات الصحية. ‌- ب
 آليات تطبيق السياسات التسويقية لمخدهات الصحية -ج
تطبيق هختمف سياسات الهزيج التسويقي بالهؤسسات الصحية  أنوتم التوصل هن خلال الدراسة إلى 
فع لمنهو والاستهرار هن جية، ولتحسين نوعية الخدهات الهقدهة والهحافظة أهر عادي بل ضروري كدا
لا بالهؤسسات الصحية عمى الصحة العهوهية هن جية ثانية، وأن آليات تطبيق هختمف ىذه السياسات 
تختمف كثيرا عن آليات تطبيقيا في هؤسسات الإنتاج الهادي إلا ها تعمق بطبيعة الهنتج والعلاقات 
نيا، حيث يكون الهريض ىو هنتج أو هنتج هساعد وهستيمك في آن واحد، والهؤسسات الهترتبة ع
ة الهطموبة الصحية بشكل عام تجد نفسيا همزهة بتطبيق هختمف سياسات الهزيج التسويقي لتحقيق الجود
 .لزبائنا زيادة هستوى إقبالو 
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ركزت ىذه الدراسة عمى إبراز أىم أنواع إدارة هعرفة الزبون والهرتكزة حول الهعرفة لمزبون، الهعرفة      
هن الزبون والهعرفة حول الزبون، إذ هن خلال ىذه الأصناف الثلاثة لمهعرفة الهتعمقة بالزبون تتهكن 
الهؤسسة هن بناء أىدافيا عمى أساس هتطمبات ىؤلاء الزبائن، وكنتيجة لذلك توسع هن حصتيا الزبونية 
 بتقديم ها يتوقعو الزبون انطلاقا هن هعرفة ها ينتظره كنتيجة لهعرفتيا لو.
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الزبون،  وركزت ىذه الدراسة عمى إبراز أىم الهفاىيم الحديثة حول إدارة علاقة الزبون وا  دارة هعرفة
واليدف هن ذلك إبراز أىم الفروقات بين الهصطمحين، حيث تم التوصل إلى أن إدارة هعرفة الزبون ىي 
حصيمة تكاهل بين إدارة الهعرفة وا  دارة علاقات الزبائن. كها تم التوصل إلى التأثير الهتبادل لكل هن 
ضافة إلى تأثير إدارة هعرفة الزبون إدارة علاقات الزبون ودورىا في تكوين الهعرفة عنو وا  دارتيا، بالإ
 عمى علاقة الهؤسسة بزبائنيا. 
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براز أىم الهفاىيم الهتعمقة بإدارة الهعرفة بداية هن التعريف، التطورات ركزت ىذه الدراسة عمى إ
التاريخية الهساعدة عمى التركيز عمى الهعرفة كهورد أساسي تعتهد عميو الهؤسسة لتحقيق أىدافيا 
 ، وشهمت عناصر الهصدر الهعتهد عميو ها يمي3وا  رضاء زبائنيا
 تصورات ونظريات الهعرفة. -أ
 هفيوم إدارة الهعرفة. -ب
 التطورات التاريخية لهفيوم إدارة الهعرفة. -ج
 لهعرفة.عناصر إدارة ا -د
 أدوات إدارة الهعرفة. -ه
 وأخيرا أىم التعقيدات والعوائق التي تعترض إدارة الهعرفة. -و
ولدعم الدراسة أكثر قام الكاتب بتطبيق دراستو عمى الهعاىد الصحية الفميبينية وأثبت أن تهيزىا كان 
 نتيجة الاعتهاد عمى الإدارة بالهعرفة واستغلال ىذا الهورد بفعالية وكفاءة.
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 أنهن أىم النقاط التي ركزت عمييا ىذه الدراسة نجد هختمف هستويات الجودة التي هن الههكن 
يحصل عمييا الزبون هن الهؤسسة الصحية والهتهثمة في الجودة الهتوقعة، الجودة الهقدهة، الجودة 
براز أىم سبل قياس كل هستوى هن لإالدراسة  سعيجودة الهنتظرة، بالإضافة إلى الهدركة وال
 الهستويات ىذه الجودة باستخدام هجهوعة هن الهعايير كرضا الزبون.
 تم التوصل إلييا ها يمي3وهن أىم النتائج التي 
 تعكس كل هن الجودة الهتوقعة والجودة الهقدهة هستوى أداء الهؤسسة الصحية.‌- أ
 تعكس كل هن الجودة الهنتظرة والجودة الهدركة وجية نظر الزبائن وهستوى رضاىم.‌- ب
 ,eraC htlaeH ni amgiS xiS dna 1009 OSI fo ssenevitceffE ehT ,levueH neD naV paaJ -9
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ة الذي جاء اهتدادا لهختمف الدراسات الهتعمق سيجما ستةالدراسة إلى إبراز أىم هبادئ هدخل  سعت
 ة هثل3تم إجراء دراسة تطبيقية عمى هجهوعة هن الهؤسسات الصحيو  بالجودة وجاء بيدف تطويرىا،
وىي أول هؤسسة صحية طبقت سيجها ستة  noitaroproC htlaeH htlaewnommoC هؤسسة -
دولار سنة  000002بهساعدة شركة جنرال إلكتريك، ثم استثهرت الشركة حوالي  1221وذلك سنة 




 3وىي عبارة عن هجهوعة هكونة هن : metsyS htlaeH lemraC tnuoM   هؤسسة -
فرد، وحققت  0030هستشفيات في هنطقة كولوهبس في ولاية أوىايو، حيث يبمغ عدد هوظفييا 
 هميون دولار. 1.3إيرادات بقيهة 
هستشفيات في ولاية فرجينيا،  3وىي عبارة عن : retneC lacideM aerA notselrahCهؤسسة  -
 دولار. 000141وفورات عن طريق سيجها ستة تقدر بـ حيث حققت 
 3يحقق لمهؤسسة ها يمي سيجما ستةتطبيق الدراسة أن وهن أىم نتائج 
 تخفيض التكمفة و تقميل زهن دورة الإنتاج؛                    ‌- أ
 النظرة الهتفحصة لحاجات الزبون؛‌- ب
 التحسين الهستهر للإنتاج والخدهات؛‌- ج
 جديدة لمتفكير؛تغيير ثقافي وهنيجية ‌- د
 زيادة الحصة السوقية؛  -ىـ
 تخفيض نسبة العيوب في الهنتجات.‌- و
 
في منظمات الأعمال. دار إثراء لمنشر  حسين عجلان حسين: استراتيجيات الإدارة المعرفية -01
 .2220 والتوزيع. الأردن.
 الإستراتيجيةالأسس والهقوهات التي تقوم عمييا العلاقة الترابطية بين  إبرازالدراسة إلى  سعت ىذه
في هنظهات  وأىهيتياالبناء الهعرفي  إستراتيجيةإلى تحديد هاىية  بالإضافة ،لمهؤسسةالهعرفية  والإدارة
 وتعتبر ىذه الدراسة هتههة لدراستين سابقتين في الهوضوع وىها3 ،الأعهال
 ارة الهعرفة " الهفاىيم والاستراتيجيات والعهميات")دراسة (نجم عبود نجم3 إد 
 دارة الهعرفة)إودراسة ( عبد الستار العمي وغسان العهري3 هدخل  
 وشهمت ىذه الدراسة عمى ها يمي3
 الإطار الهفاىيهي النظري للإدارة الهعرفية.‌- أ
 دور الهعرفة في اتخاذ القرارات الإستراتيجية. ‌- ب
 الهعرفية.تحميل استراتيجيات الإدارة  -ج
 تحميل رأس الهال الهعرفي وهكوناتو. -د
 تحميل إنتاجية العهل الهعرفي والتحديات الهواجية لمهؤسسات في ظل اقتصاديات الهعرفة. -ه
الممتقى عبد الرحمن بن عنتر. عبد الرزاق حميدي. اقتصاد المعرفة وتعزيز تنافسية المؤسسة.  -11
المنافسة والإستراتجيات التنافسية لممؤسسات الصناعية خارج قطاع المحروقات  الدولي الرابع حول
 .2120. في الدول العربية ، جامعة الشمف




 الهعرفة في كافة نواحي الحياة؛ أىهية إظيار -أ
 التعرف عمى الخصائص التي يتهيز بيا اقتصاد الهعرفة؛ -ب
 في طريقيا إلى الاندهاج في اقتصاد الهعرفة؛ تواجو الجزائرهعرفة العراقيل التي  -ج
 اللازهة للاستفادة هن تكنولوجيا الهعموهات. الإجراءاتبمورة هجهوعة هن  -د
 الإجراءاتهن خلال ىذه الدراسة أنو لابد هن اتخاذ هجهوعة هن  إليياوهن أىم النتائج الهتوصل 
 أىمن الاندهاج في الاقتصاديات الهبنية عمى الهعرفة، وهن والتدابير لتهكين الجزائر بهختمف ىياكميا ه
 ها يمي3 الإجراءاتىذه 
 التوعية والتحسيس عن طريق الجهعيات الهينية؛ -أ
 الهشاركة في الاتفاقيات والهفاوضات عمى الهستوى الدولي؛ -ب
 تشجيع الهشاريع الهوجية لمهؤسسات الصغيرة والهناطق النائية؛ -ج
 هحتوى الهواقع الالكترونية؛تشجيع تعريب  -د
 وضرورة الهعرفة وتكنولوجيا الهعموهات. بأىهيةتكوين الهسؤولين والسياسيين وتوعيتيم  -ىـ
علاء فرحان طالب. أميرة الجنابي: إدارة المعرفة (إدارة معرفة الزبون). دار صفاء لمطباعة  -21
 2220والنشر والتوزيع. الأردن. 
العلاقة والأثر بين إدارة هعرفة الزبون والتفوق التنافسي في سعت ىذه الدراسة إلى تحديد 
 الهؤسسات الخدهية، وتحديدا الهصرفية هنيا، وهن أىم ها تم التوصل إليو في ىذه الدراسة نذكر3
ضرورة اعتهاد الإدارات العميا لمهصارف عمى إدارة هعرفة الزبون باعتبارىا فمسفة إدارية حديثة  -
ادات الهصرفية والعاهمين فييا بضرورة التخمي عن الأساليب والنظم التقميدية تيدف إلى توعية القي
 للإدارة لتحقيق التحسين الهستهر في الخدهات الهصرفية وها لذلك هن تأثير عمى رضا الزبون وولاءه؛
ضرورة التعرف عمى شكاوي الزبائن واقتراحاتيم لتطوير الخدهات الهقدهة وهن هنظور الزبون  -
 هنظور الهؤسسة؛ بدلا هن
بناء ثقافة هؤسسية أحد رهوزىا فمسفة إدارة هعرفة الزبون حيث يؤهن بيا الأفراد ويجسدونيا...  -
 الخ.
 تحقيق في وأثرهما الزبون معرفة وا  دارة الزبون علاقات العسكري. إدارة محمد صالح برشنك -31
 إدارة في فمسفة دكتوراه درجة نيل مقدمة ضمن متطمبات أطروحة. المصرفية للأعمال العالية القيمة
 0102 العراق. .الأعمال
هعرفة الزبون بالهؤسسات  وا  دارةوركزت ىذه الدراسة عمى تبيان أىهية إدارة علاقات الزبون 
 إقميم في ىميةلأا التجارية صارفاله هدراء هن عينة راءلآ عيةلااستط دراسة الهصرفية هن خلال إجراء




هعرفة الزبون ليكون هدرسة هن هدارس التفكير  وا  دارةيرقي هفيوم إدارة علاقات الزبون  -
 الاستراتيجي وذلك لإهكانية تبنيو في إدارة الهنظهات الهختمفة؛
الزبون فييها ىو هحور عهميات  هعرفة الزبون يكون وا  دارةكلا هن إدارة علاقات الزبون  إن -
 الهنظهة ويكون الهؤثر عمى نجاحيا أو فشميا؛
هعرفة الزبون هدخلا استراتيجيا يهكن الهنظهات هن خلالو  وا  دارةتشكل إدارة علاقات الزبون  -
تحرر زبائنيا هن الاستلام السمبي لهصادر الهعموهات والتقبل السمبي لمهنتجات والخدهات  أن
تنافسية قوية  أداةهعرفة الزبون  وا  دارةتعتبر إدارة علاقات الزبون  إذنحو هعموهات هعززة، 
 وكافية في تطوير ونجاح كل هن الهنظهة والزبائن هعا.
اولت هوضوع الجودة هستقلا عن هوضوع إدارة هعرفة هعظم الدراسات السابقة تن أنيظير جميا 
الزبون، حيث نجد إها التركيز عمى الجودة بالهؤسسات الصحية دون التطرق إلى إدارة هعرفة الزبون، 
بينها الدراسات الهتعمقة بإدارة هعرفة الزبون هعظهيا يرتكز عمى القطاع الهصرفي ودون ربط ىذا 
ثر إدارة هعرفة الزبون عمى جودة الخدهات دراستنا سنحاول إبراز أوهن خلال  الهتغير بالجودة، لذا
 الصحية.
  :الصعوبات الملازمة لانجاز البحث
خاصة فيها يتعمق بالدراسة  تعترضو صعوبات أنيتم دون  أنبحث عمهي  لأيلا يهكن 
 الهيدانية، وفيها يمي أىهيا3
الهراجع الهتعمقة بالهتغير الأول والأىم بالنسبة لمجانب النظري كان ىناك نقص كبير في كهية  -
 في دراستنا وىو إدارة هعرفة الزبون، وخاصة الهراجع بالمغة العربية.
صعوبة الحصول عمى الهعموهة بداية هن أول الزيارة، حيث تم الإهضاء عمى طمب إجراء  -
ىذا الطمب زيارات لمهستشفى، ففي كل هرة نقابل بعذر غير هقنع لعدم إهضاء  1الدراسة بعد 
 الذي يعتبر أول خطوة لإجراء الدراسة؛
بسبب سوء تنظيم الأرشيف والتعذر صعوبة الحصول عمى الهعموهات الهتعمقة بهوضوع الدراسة  -
 بتعطل أجيزة الإعلام الآلي؛
ولي الهستشفى بسرية الهعموهات الخاصة بالهؤسسة، وصعوبة إقناعيم بالالتزام بيذه تعذر هسؤ  -
 وهات تستخدم في حدود البحث العمهي؛السرية، وأن الهعم
التناقض في بعض البيانات والإحصائيات الهقدهة هن طرف الهديرية الفرعية لمهصالح الصحية  -
 والهقدهة هن طرف هكتب الدخول والخاصة بنفس السنة والهجال؛
وقتا طويلا هها حتم عمينا كثرة التنقلات  أخذتترجاع كافة الاستبيانات الهوزعة التي صعوبة اس -




لدى الأفراد وتخوفيم هن الإدلاء بأي هعموهة حيث نجد بعضيم بهجرد  ثقافة الاستقصاء نقص -
عرض الاستبيان عمييم يموذون بالفرار والآخرون يقولون أنيم هتخوفون هن الإجابات التي ستقدم 
م بسريتيا بالإضافة إلى كونيا لا تتضهن أسهاء الهجيبين، وىذا ها زاد صعوبة بالرغم هن إقناعي
 ؛هيهة بحثنا
أكثر بسبب العهل بنظام الهناوبة في الهؤسسة هها  ﺍلهيﺩﺍنية ﺍلﺩﺭﺍسة عينة حجن تﻜبيﺭ صعًبة -
 يزيد هن صعوبة الاتصال بعدد أكبر خاصة هن المذين يشغمون الهناوبة الميمية.
 :هيكل البحث
 يمبتقسـ تـمجوانـب هتغيـرات الدراسـة  أىـم إبـرازولضـرورة  الإشـكالية فـي الـواردة التسـاؤلات هـع تجاوبـا      
هعرفــة الزبــون عمــى جــودة  إدارةوبهــا يســاىم فــي إبــراز أثــر  هتكاهمــة فيهــا بينيــا فصــول أربعــةإلــى  ثالبحــ
  ، حيث تضهن3الخدهات الهقدهة هن طرف الهؤسسات الصحية
الهقدهـــة بهـــا تحويـــو هـــن إشـــكالية الدراســـة، فرضـــياتيا، أىهيـــة وأىـــداف الدراســـة، هنيجيـــا وهختمـــف       
 الدراسات السابقة في الهوضوع.
حول الصحة،  أساسيةهفاىيم  حيث تناولنا الصحة ومؤسسات الخدمات الصحيةعنوان الفصل الأول ب
الهتبعة في الهؤسسات الصحية والتي هن بينيا  الإدارية الأساليب أىمو الخدهة الصحية، النظام الصحي 
 .سنركز عميو هن خلال الفصل التاليبالجودة الذي  الإدارة أسموب
الجودة الشاهمة  إدارةالجودة،  يتهحور حولو  الصحيةدراسة الجودة بالمؤسسات عنوان بالفصل الثاني 
الفصل قهنا بتقديم واقع الجودة بالهؤسسات  آخرالهؤسسات الصحية وفي ب تحسين الجودة وأساليب
 الصحية الجزائرية.
تم الربط بين هختمف ، حيث الزبون وجودة الخدمة الصحية معرفة إدارةعنوان الفصل الثالث فكان ب أها
 .الصحية هعرفة الزبون والجودة في الهؤسسة إدارةهتغيرات الدراسة الهتهثمة في الزبون، 
تطبيق إدارة معرفة الزبون وتأثيرها في مستوى جودة الخدمة  عنوانبالفصل الرابع الهتعمق بالدراسة الهيدانية 
ىم هن والأ بالهؤسسة التعريفخلالو  الذي تم هن قالمة –الصحية بالمؤسسة العمومية الاستشفائية الحكيم عقبي 
الهؤسسة، ثم بعد  وا  دارييذلك قهنا بتوزيع استبيان يشهل كافة هحاور الدراسة عمى أطباء، ههرضي 




هن خلال الدراسة  إليياالنظرية والتطبيقية الهتوصل  النتائجأها الخاتهة فكانت بهثابة تمخيص لكافة 
قديم بعض التوصيات التي هن شأنيا ربط الهؤسسة الصحية بهستجدات هحيطيا بها يهكنيا ت إلى إضافة





 إدارة مؤسسات الخدمات الصحية
 





طالما كانت المؤسسة بصفة عامة والمؤسسة الصحية بصفة خاصة تعمؿ في بيئة ديناميكية 
المجتمع بمختمؼ  أفرادف تعامميا مع ، فإأىداؼوىادفة إلى البقاء والاستمرار لبموغ ما خطط ليا مف 
ىذا المبتغى لا ؽ شرائحو، فئاتو ومناطؽ تواجده يمثؿ الركف الرئيس في بموغ مبتغاىا، ولا شؾ أف تحقي
ة تتوافؽ مع دقة وحساسية العمؿ ػيتـ دوف أف يكوف ىناؾ فعؿ مبرمج ومخطط وفقا لأسس عممية دقيق
ف في ىذا المجاؿ، ألا وىي تقديـ الخدمات الصحية ػة الكبيرة المناطة بالعامميػالمؤدى والمسؤولي
ب ) إلى عممية تنظيمية طبي –( مريض  ةالتي تحوؿ توصيميا مف عممية تبادؿ شخصيلممواطنيف 
 ا نحو الطريؽ الصحيح لتحقيؽ الأىداؼ المنشودة.اقات البشرية والمادية وتوجيييتيدؼ إلى تجنيد الط
 -ى جنب مع العمؿ الطبي في المؤسسات الصحيةؿ الإداري يسير جنبا إلػكوف العمول -ومنو
ات الصحية والمساعدة ارة المؤسسالمناسبة لإد ا ىي الأساليبننطمؽ في الدراسة مف السؤاؿ التالي: م
 ؟عمى تحقيؽ أىدافيا
وللإجابة عمى التساؤؿ سنحاوؿ مف خلاؿ ىذا الفصؿ الإلماـ بمختمؼ المفاىيـ المتعمقة 
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دمػػة الصػػحية التػػي تعتبػػر محػػور دراسػػتنا، حيػػث سنسػػمط يعػػد ىػػذا المبحػػث كمػػدخؿ مفػػاىيمي لمخ
والقػائميف الضوء عمى أىـ جوانبيا، أبعادىا وأسس الارتقػاء بيػا لضػماف الديمومػة والاسػتمرارية لمقػدمييا 
 عمييا.
 والخدمة الصحية : مفهوم الصحةأولا
تتػػرثر ، و دوف تمييػػز فػػي أي مجتمػع مػػف المجتمعػاتأحػد الحقػػوؽ الأساسػية للإنسػػاف الصػحة ىػػي 
صحة أي مجتمع بالعديد مف العوامؿ المتفاعمة والمؤثرة ببعضيا البعض، وىػذه العوامػؿ ىػي التػي تقػرر 
 .امستويات الصحة بي
                              الصحة:تعريف  -1
، فبعػػد أف كانػػت الأطبػػػاءلػػدى  قػػد تغيػػػر مفيػػـو الصػػػحة : " OHWوفقػػا لييئػػػة الصػػحة العالميػػة 
السػلامة والكفايػة البدنيػة،  أنيػاعمػى خمو مػف المػرض أو العجػز، أصػبح ينظػر إلييػا مجرد ال برنياتعرؼ 
  1. "العقمية والاجتماعية الكاممة
مػػػػػدى التواصػػػػػؿ الفيزيقػػػػي، الوجػػػػداني والعقمػػػػي لمشػػػػخص وقدرتػػػػػو رنيػػػػا: "كػػػػذلؾ تعػػػػػرؼ الصػػػػحة ب
تنػتج عػف تكيفػو مػع  الاجتماعية في مواجية بيئتو، فيي حالة مػف التػوازف النسػبي لوظػائؼ الجسػـ والتػي
 2."العوامؿ الضارة التي يتعرض ليا لممحافظة عمى توازنو
، الزبػوف برضػاى دوف خطػر لكػي تحظػالصحية تقديـ الخدمة  لابد مف الإشارة إلى ضرورة وأىميةو 
تقػدـ بػو الخػدمات، وىػذا مػا  آخػرأكثػر مػف أي مجػاؿ  يبرز بخصوص الخدمػة الصػحية الأمرولعؿ ىذا 
 الإداريمتقدمػة فػي العمػؿ  إسػتراتيجيةالجػودة فػي تقػديـ الخدمػة وىػو بحػد ذاتػو يمثػؿ  مسػرلة تركيػديعنػي 
        لممؤسسة الصحية عند تقديـ خدماتيا لممواطنيف. 
تضػمف عناصػر ماديػة ممموسػة دمػة الصػحية أنيػا تيميػز الخمػا  أىػـمػف : الصوحية ةالخدمومفهووم  -2
امؿ عنيػػا يجػػب الإحاطػػة بالتفاصػػيؿ التػػي تتضػػمف ولإعطػػاء تصػػور شػػمثػػؿ: العقػػاقير، الأدويػػة...ال ، 
 المعنى المقصود بيا، أىميتيا وأوجو الاختلاؼ بينيا وبيف مختمؼ المنتجات الأخرى.
 :مف أىـ التعاريؼ المقدمة لمخدمة الصحية نذكرتعريف الخدمة الصحية:  /1-2
 وا  عاقة الأمراضمكافحة ييدؼ إلى  تدخؿ مخطط مف جانػب المجتمػػع: " أنياعرفت الخدمة الصحية  -
 3 ".ت المبكر أو وقاية المجتمع منيماالمرض والمو 
                                                 
1
 عن موقع: 4102، جامعة بابل. التربٌة الصحٌة ومجالاتهاآمنة كاظم مراد المنصوري،  
  )4102/30/71( 94283=dicl&11=dif?xpsa.erutcel/segelocbou/qi.ude.nolybabou.www//:ptth 
2
 .581ص ،8002، مجموعة النٌل العربٌة، القاهرة، إدارة الجودة الشاملة فً مجال الخدمات لنصر،مدحت محمد أبو ا  
 .691ص  ،نفس المرجع  3
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 المستيمؾ ورغبات حاجات إشباع إلى تيدؼو  لممنتفعيف، يقدـ الذي النشاط "كما تـ تعريفيا برنيا:  -
 1." أخرى خدمة أو سمعة ببيع ترتبط لا حيث النيائي
ة وغيػر الممموسػة التػي تحقػؽ وتقػدـ مػف الممموسػ مػزيج مػف العناصػروعميو فالخدمة الصحية ىي 
ف يكػػػوف بحالػػػة صػػػحية بمػػػا يػػػؤوؿ لأطػػػرؼ المؤسسػػػة الصػػػحية لمزبػػػوف بمػػػا يتوافػػػؽ واحتياجاتػػػو ورغباتػػػو 
 أفضؿ. 
حة متقػػػدـ مػػػف الصػػػجميػػػع دوؿ العػػػالـ إلػػػى تحقيػػػؽ مسػػػتوى  تسػػػعىالصوووحية:  أهميوووة الخدموووة /2-2
     ،8798عػػاـ  لماتووااكػػاف مػػف أىميػػا مػػؤتمر  ؤتمرات التػػيعقػػدت النػػدوات والمػػ واطنيف، ولتحقيػػؽ ذلػػؾلممػػ
رئيسػػية لبمػػوغ أىػػداؼ منيػػا إسػػتراتيجية  جعػػؿو  الأوليػػةالرعايػػة الصػػحية  " الػػذي ركػػز عمػػى توسػػيع مفيػػوـ
 2"توفير الصحة لمجميع.
 3 التالية: للأسبابوذلؾ  ،قد زاد بشكؿ كبير والخدمات الصحية بموضوع الصحةالاىتماـ ف
 لظرؼ المثالي لتمتع الناس بحياتيـ؛الصحة الجيدة تمثؿ ا أف 
 موضوع الصحة يعتبر الوحيد الذي ييتـ بو كؿ الناس دوف استثناء؛ أف 
الخدمات الصحية ىي أكبر وأعقد الصناعات حاليػا بسػبب ارتفػاع تكاليفيػا، ازديػاد ربحيتيػا،  أف 
 ال ؛ارتفاع عدد العامميف بالقطاع الصحي، كثرة المحتاجيف لمخدمة... 
 المتوفرة لدى الدولة؛الصحة يستيمؾ نسبة كبيرة مف الموارد والطاقات موضوع  أف 
 دمات الصحية لأرقى وأثمف وأعقد أنواع التكنولوجيا.خاحتياج ال 
 :وأنواعها أبعاد الخدمة الصحية /3-2
 4 ثلاثة أبعاد لمخدمة الصحية وىي: توجد أبعاد الخدمة الصحية: /1-3-2
ساسػػا بجػػوىر الخدمػػة الصػػحية المقدمػػة ذاتيػػا التػػي تتكػػوف مػػف الصػفة المميػػزة لمخدمػػة: وتػػرتبط أ  
 وعلاجية.ات مختمفة تشخيصية، وقائية عدة إجراء
المنافع المرجوة مف الخدمػة: وتتمثػؿ فػي العناصػر المختمفػة التػي يحصػؿ عمييػا المػريض لمقابمػة  
ف. احتياجاتػػػو الصػػػحية، والتػػػي يطمػػػؽ عمييػػػا فػػػي بعػػػض الأحيػػػاف حزمػػػة الرضػػػا المتحقػػػؽ لمزبػػػو 
الحقيقػػي لكفػػاءة العمػػؿ المػػؤدى بشػػكمو المممػػوس وغيػػر المممػػوس وبمػػا يػػؤدي  ؾوالمتضػػمنة الإدرا
 إلى شعوره بالاطمئناف لذلؾ العمؿ.
                                                 
1
  29ص ،  1991،مصر والتوزٌع للنشر ٌتراكإ ، الصحٌة الخدمات تسوٌق ، مذكور شعبان فوزي  
2
 .72ص  ،8002، دار المناهج للنشر والتوزٌع، الأردن، التسوٌق الصحً والاجتماعً ٌوسف، ردٌنة عثمان  
3
 .23ص ،9002، عمان لفكر ناشرون وموزعون،دار ا ،إدارة المستشفٌات والمراكز الصحٌة الحدٌثة صلاح محمود ذٌاب،  
4
 .861ص  ،6002 والتوزٌع. عمان،العلمٌة للنشر دار الٌازوري  ،تسوٌق الخدمات الصحٌة مر ٌاسر البكري،ثا  
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الخػػدمات السػػائدة: وتمثػػؿ بكافػػة العناصػػر المضػػافة التػػي تقػػدميا المؤسسػػة الصػػحية إلػػى جػػوىر   
اسػػتقباؿ المرضػػى، خػدمات  الخدمػة الصػػحية المقدمػػة لممرضػػى، وتتضػػمف نظػاـ حجػز المواعيػػد،
 الاتصالات الياتفية، التنسيؽ مع المؤسسات الأخرى والمنظمات الاجتماعية... ال .
 1الخدمات الصحية إلى: snessaC tterB: يقسـ بريت كاسينز أنواع الخدمات الصحية /2-3-2
التػػي  وىػػي الخػػدمات الصػػحية الوقائيػػة أو العلاجيػػة أو الترىيميػػةالخػػدمات الصػػحية الشخصػػية:  -8
العػلاج الطبيعػي ىمػا  لأخصػائيلمطبيػب أو تقػدـ لمفػرد مػف قبػؿ الفريػؽ الطبػي، فزيػارة المػريض 
 مف صور الخدمات الصحية الشخصية.
 فإلػػػى حمايػػػة صػػػحة المػػػواطنيخػػػدمات الصػػػحة العامػػػة: وىػػػي الخػػػدمات الصػػػحية التػػػي تيػػػدؼ  -2
 يت تقػديـ ىػذه الخػدمات التػوالارتقاء بيا، وتتولى الدولة متمثمة في وزارة الصحة عػادة مسػؤوليا
 تشتمؿ في المقاـ الأوؿ عمى الأنشطة التالية:
 ؛منيا المعدية وبخاصة المتوطف الأمراضمكافحة  
مراقبة الجوانب الميمة في صحة البيئة كسلامة الغذاء واليػواء والمػاء، ومكافحػة الحشػرات  
 ارة، معالجة المياه والصرؼ الصحي؛والتخمص مف النفايات الض
والطفولػػة مػػع التركيػػز بصػػفة خاصػػة عمػػى بػػرامج  الأمومػػةالمباشػػر عمػػى رعايػػة  ؼالإشػػرا 
 ؛الأمراضد التحصيف ض
 ؛ القياـ بالفحوص المخبرية ذات الصمة بميداف الصحة العامة 
توعيػػػة المػػػواطنيف بالمشػػػكلات الصػػػحية السػػػائدة وبروجػػػو الاسػػػتفادة المثمػػػى مػػػف الخػػػدمات  
 الصحية المتاحة؛
والسياسػػات والاسػػتراتيجيات التػػي تكفػػؿ الحفػػاظ عمػػى  ئح التنظيميػػةوضػػع التشػػريعات والمػػوا 
 صحة المواطف.
 حية ومميزاتها: خصائص الخدمة الصثانيا
بالعديػػد مػػف  نتجػػات الأخػػرىتظيػر الخػدمات الصػػحية بالعديػػد مػػف الخصػػائص كمػػا تتميػػز عػػف الم
 .سنتعرؼ عمييا مف خلاؿ ىذا العنصر المميزات والتي
ف خصػائص الخػدمات الصػحية لا تختمػؼ عػف الخصػائص الدالػة عػف إية: خصائص الخدمة الصح /1
 2كالآتي: الخدمات بشكؿ عاـ، ويمكف تحديدىا
                                                 
1
 .791 -691ص ص  مدحت محمد أبو النصر، مرجع سابق، 
2
 .301 -001ص ص  ردٌنة عثمان ٌوسف، مرجع سابق،  
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: وىذا ما يدؿ عمى عدـ قدرة المستفيد مف الخدمة الصحية عمى التعرؼ عمييا إلا عدـ الممموسية/ 8-8
يػدؼ تحديػد مؤشػرات عامػة بعد عممية الحصوؿ عمييا، ممػا يدفعػو إلػى محاولػة جمػع المعمومػات عنيػا ب
 عف نوعيتيا لكونيا تتعمؽ بحياة الفرد وصحتو.
، حيػث تظيػر ىػػذه وأسػيؿ أوضػػحإلا أف دعػـ ىػػذه الخػدمات بسػػمع ممموسػػة يسػيؿ عمميػػة الحكػػـ بصػورة 
 الممموسية مف خلاؿ:
 .كالأدويةسمع ممموسة متضمنة في عرض الخدمة وتستيمؾ مف قبؿ المستفيد  
 / استيلاؾ الخدمة.إنتاجؿ فييا عممية البيئة المادية التي تحص 
 الخدمة. لأداءالبرىاف الممموس  
ديـ الخدمات الصحية يتطمػب وجػود مقػدـ ومسػتقبؿ الخدمػة، لػذا فيػي تقػدـ وتق إنتاجف إ: التماسؾ/ 2-8
 وتستيمؾ في الوقت ذاتو.
اثػؿ لأنيػا : تتصػؼ الخػدمات عمومػا والخدمػة الصػحية خاصػة بالتبػايف وعػدـ التمتبػايف الخػدمات/ 3-8
تعتمػد عمػػى ميػػارة وأداء وسػػموؾ مقػدـ الخدمػػة والمكػػاف والزمػػاف والمعمومػات التػػي يقػػدميا المػػريض لمقػػدـ 
 الخدمة الصحية، مما يصعب مف تحديدىا وقياس إنتاجيا وتحديد مستوى جودتيا.
 الخػػػدمات تمثػػػؿ نشػػػاطا أو فعػػػلا فإنيػػػا تتلاشػػػى وتنتيػػػي سػػػواء إف تمػػػت أفبمػػػا : تلاشػػػي الخدمػػػة/ 4-8
الاستفادة منيا أو لـ تتـ، ولا يمكف خزنيػا لحػيف وقػوع الطمػب عمييػا، وىػذا مػا يجعػؿ المنظمػات الخدميػة 
لا تعػػاني مشػكمة فػػي حالػػة وجػػود طمػػب مسػػتمر عمييػػا ولكػػف المشػكمة تثػػار عنػػدما لا يكػػوف ىنالػػؾ طمػػب 
 عمى الخدمات.
بالخدمات، حيث أف ما يحصؿ  ف عدـ انتقاؿ الممكية يعتبر ميزة خاصةإ: عدـ انتقاؿ ممكيتيا/ 5-8
عميو المريض ىو مجموعة مف المنافع، إذا فيي تتجسد في العممية التجارية المحققة مف قبؿ المؤسسة 
 حيث يكوف ىدؼ ىذه المبادلة بعيدا كؿ البعد عف ىدؼ نقؿ الممكية المتعمؽ بالمنافع الممموسة . 
مسػتيمكيف وتغيرىػا وفقػا لمعديػد مػف الظػروؼ ويعود ىذا لاختلاؼ حاجات ال :تذبذب الطمب عمييا/ 6-8
 غير معمومة. أوقاتالبيئية، الحروب، وحاجة الشخص نفسو ليذه الخدمات في  كالأوضاع
الديناميكيػة المرتبطػة بتقػدـ العمػـ والطػب، فيوميػا تظيػر  كػذلؾ ومػف أىػـ مػا يميػز الخدمػة الصػحية
 1حقائؽ جديدة لمتشخيص والمعالجة.
ىنػاؾ مجموعػة اختلافػات تميػز  :الخدمة الصحية وغيرها من السمع والخودماتوجه الاختلاف بين أ /2
 2 :الخدمة الصحية، ومف أىميا
 لكونيا مرتبطة بحياة الإنساف وشفاءه؛ نسبيا الخدمة الصحية ذات جودة عالية 
                                                 
، المجلس الأعلى للثقافة، القاهرة، نحو مفهوم لاقتصادٌات الصحة والرعاٌة الصحٌة والتامٌن الصحً تشارلز فٌلٌبس، ترجمة جلال البنا، 1
 .25 ص ،3002
2
 .83 -33ص ص  ،8002، الأردن ، إثراء للنشر والتوزٌع،إدارة المستشفٌات فرٌد توفٌق نصٌرات، 
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 الديػػو ممػػعػػف قمػػة المعمومػػات حوليػػا أو عػػدـ توفرىػػا  ةالناتجػػجيػػؿ المسػػتيمؾ لمخدمػػة الصػػحية  
 ما يمي: يترتب عنو 
صعوبة الحكػـ عػف جػودة الخدمػة الصػحية لأنيػا ليسػت سػمعة معياريػة كمػا ىػو الحػاؿ فػي بػاقي  - أ
 السمع والخدمات؛
 صعوبة تحديد المنفعة عف الاستيلاؾ أو عدـ الاستيلاؾ لمخدمة الصحية؛ - ب
عدـ التيقف لمنتيجػة النيائيػة لاسػتيلاؾ الخدمػة الصػحية، وىػذا متوقػؼ عمػى ميػارة مقػدـ الخدمػة  - ج
 لإجراءات الطبية والجراحية؛وا
 إف دليؿ فعالية الخدمة الصحية بعد استيلاكيا والآثار الجانبية لمتدخؿ الطبي غالبا مؤجؿ لأياـ - د
 أو أسابيع أو أشير؛
غياب الإعلاف والدعاية في الخدمة الصحية، فالإعلاف فييا عف السعر والجودة ىو شيء نادر  -ىػ
 جدا.
افز السوؽ لتعمؿ في قطاع الخدمة الصػحية بسػبب تضػارب آليات وحو  إطلاؽضد ىناؾ تحيز  
قديـ الخدمة، وكذا الاعتبارات الأخلاقية، الاجتماعيػة والنػواتج الاقتصػادية المصالح بخصوص ت
 المترتبة عف ذلؾ؛
القوة شبو الاحتكارية لممينة الطبية، حيث يشكؿ الأطباء مجموعة مينية تحكػـ ذاتيػا مػف خػلاؿ  
 أخلاقيات المينة؛
النػػادر أف يحػػؿ الاسػػتثمار الرأسػػمالي محػؿ القػػوة العاممػػة فػػي تقػػديـ الخدمػػة الصػػحية، حيػػث  مػػف 
دمػة تتميز الخدمة الصحية بكثافة العمالة، وىذا ما يعني أف الجزء الأكبػر مػف الإنفػاؽ عمػى الخ
 ؛الصحية يذىب لمرواتب والأجور
اف مسػتوى ثػراء وغنػى صعوبة وضع موازنة للإنفاؽ عمى الخدمة الصػحية بشػكؿ فػردي ميمػا كػ 
 الفرد، فلا يمكف التنبؤ بحدوث المرض وكذا كـ وكيؼ الخدمات التي قد يحتاجيا ىذا الأخير؛
عاديػػػػة فػػػػي الخدمػػػػة الصػػػػحية، فػػػػلا منافسػػػػة سػػػػعرية بػػػػيف الأطبػػػػاء الممارسػػػػات التسػػػػعير غيػػػػر  
ميف مفػػة الإنتػػاج بسػػبب وجػػود بػػرامج التػػروالمستشػػفيات، كمػػا أف الأسػػعار المدفوعػػة لا تعكػػس ك
 الصحي؛
تعتبػر الخػدمات الصػػحية مػزيج مػػف الاسػتثمار والاسػػتيلاؾ، فالخػدمات المقدمػػة لتخفيػؼ معانػػاة  
كبػار السػف تعتبػر اسػتيلاكا، بينمػا مػا يقػدـ لمقػوى العاممػة والمجموعػات العمريػة الصػغيرة يعتبػر 
 استثمارا.
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  إدارة الخدمة الصحية :ثالثا
قػد انعكػس بشػكؿ الصػحية كمػا سػنراه فػي دراسػتنا،  إدارة المؤسسات ما حصؿ مف تطور كبير في
بػإدارة  واضح عمى كيفية إدارة الخدمة الصحية المقدمػة لمػف يحتاجيػا، ولعػؿ اىتمػاـ المؤسسػات الصػحية
 1 الخدمة الصحية وتقديميا جعميا تتمتع بمزايا مختمفة منيا:
، وسػيطرة عمػى الأداء تطبيؽ المفػاىيـ والأسػاليب الإداريػة الصػحيحة مػف تخطػيط، تنظػيـ، رقابػة 
الػذي يمكػف  والأسػموبأكثر تحسسا ومعرفة باحتياجات الأفػراد الصػحية  جعؿ المؤسسة الصحية
 لموصوؿ إلى فاعمية أفضؿ. للأعماؿ ترديتياتدار بو في  أف
الكثيػر مػف الوحػدات الصػحية تتماثػؿ إلػى حػد كبيػر فػي الخػدمات الصػحية التػي تقػدميا، إلا أف  
المقدمػػة، ولعػػؿ ىػػذه الجػػودة تتحقػػؽ مػػف  يكمػػف فػػي حقيقػػة جػػودة الخدمػػةتميػػز وحػػدة عػػف غيرىػػا 
طرفيف ىما الطبيب والإداري، إذ أف كؿ واحد منيمػا يكمػؿ الآخػر، فبػدوف  أىداؼ تضافرخلاؿ 
نظػاـ إداري دقيػؽ وأسػاليب منظمػة فػي العمػؿ لا يػتمكف الطبيػب مػف تقػديـ خبرتػو الطبيػة بشػكؿ 
طيع الإدارة أف تقػػدـ الخدمػػة الطبيػػة الجيػػدة دوف طبيػػب صػػحيح لمػػف يحتاجيػػا، وبػػالعكس لا تسػػت
 متخصص ومتفاعؿ بشكؿ حقيقي معيا.
 ؤسسة الصحية يجعميا أكثر قوة عمى:الصحيحة في مساؽ عمؿ الم الإداريةعكس المفاىيـ  
 المؤسسة؛ أقساـنظاـ كفؤ لتوزيع الخدمة الصحية بيف مختمؼ  إيجاد -8
 المناسب لمف يحتاجيا؛ لخدمة في الوقت والمكافاتنظيـ وتقديـ  -2
 الصحية خارج حدود المؤسسة والانتقاؿ إلى المجتمع؛الانتقاؿ في تقديـ الخدمة  إمكانية -3
تطػػوير بػػرامج تقػػديـ خػػدماتيا مػػف خػػلاؿ توقيػػت الخدمػػة الجديػػدة، الأسػػموب المعتمػػد، اسػػتمرارية  -4
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 الصحية سات الخدمة المبحث الثاني: مؤس
، وتعتبػر ياتعرضػ الصػحية التػي تمد الخدمة الصحية خصوصػيتيا وتميزىػا مػف خػلاؿ المؤسسػةتس
 ،فػػي كػػؿ الأوقػػاتو عمػػى كافػػة أفػػراد المجتمػػع  ىػػذه المؤسسػػات التػػي تقػػدـ خػػدماتيا أىػػـالمستشػػفيات مػػف 
بمؤسسػات لكونيا تعالج المريض وترويو إذا استمـز الأمر مما يوفر لو الرعاية والمتابعػة المسػتمرة مقارنػة 
صػحية أخػرى، لػذا سػنتعرؼ مػف خػلاؿ ىػذا المبحػث عمػى المؤسسػات الصػحية تركيػزا عمػى المستشػفيات 
 .بمختمؼ أنواعيا
 :طورها التاريخيوت المؤسسة الصحية مفهوم: أولا
 :ات الصحية مف أىميساقدمت العديد مف التعاريؼ لممؤس تعريف المؤسسة الصحية: /1
المؤسسات ذات أوجو النشاط غير الممموس الذي يقدـ "  :عرفت المؤسسات الصحية عمى أنيا
وتشمؿ المستشفيات،  ، "1" لممنتفع أو المعالج والتي تيدؼ أساسا إلى إشباع حاجاتو ورغباتو
المستوصفات، المراكز الصحية، العيادات والجيات ذات العلاقة بالمحافظة عمى سلامة الإنساف 
ت خدمات مصنفة ضمف قطاع الخدمات الاجتماعية وبالرغـ مف الجسمية والعقمية، وتقدـ ىذه المؤسسا
 2" ىذا فنشاطيا يتمحور ضمف إطار اقتصادي.
مف العناصر المادية الممموسة  متكاملا االمؤسسات التي تقدـ مزيج"  :كما عرفت عمى أنيا       
المؤسسات والعامميف والأخرى غير الممموسة والتي تحقؽ إشباعا ورضا معينا لممستفيد، حيث تعتمد ىذه 
فكؿ مؤشر عف الحالة الصحية يمكف  تحديد نوع المنتج الذي تقدمو لو، في عمى الزبوف بيا بدرجة كبيرة
 3." أف يساىـ في قياس مقدار الحاجة إلى الخدمات الصحية
 ستشفيات سنقدـ ليا التعريؼ التالي:دراستنا عمى المولكوننا سنركز 
 ـتنظػيـ يقػو  فيو ،4منظـ يتمتع بتسييلات طبية دائمة" ى جياز طبيالمستشفى ىو مؤسسة تحتوي عم" 
 حصػػوؿجػػؿ مػػف أنيػػة المحترفػػة وشػػبو المي لعػػدد كبيػػر مػػف الجماعػػات المينيػػة بتعبئػػة الميػػارات والجيػػود
 انويػػة والتخصصػػية الترىيميػػةبمختمػػؼ المسػػتويات الأوليػػة والثو  خػػدمات ذات كفػػاءة عاليػػةعمػػى  المرضػػى
 ؿ مستوى مف الصحة.لموصوؿ معيـ إلى أفض
تشػػير الدراسػػات إلػػى أف المستشػػفى ظيػػر بيػػذا الاسػػـ فػػي عصػػر  :طووور التوواريخي لممستتووفياتالت /2
داـ ػػػتػـ استخ، و 5فػي بعػض الحضػارات ايستالسكأو  البيمرستانقريب، وكاف موجودا برسماء أخرى مثػؿ 
لمػػيلاد حيػػث كػػاف يطمػػؽ قبػػؿ ا) 364 – 373(راعنػػة، وفػػي عيػػد الإغريػػؽ سػػنة ى فػػي عيػػد الفػػػػػالمستشف
                                                 
 .791ص  ،مرجع سابق فوزي شعبان مدكور،  1
                       .31P ,4991 ,siraP ,niloC dnamrA ,étnas al ed eimonocE  ,niuodraH-itnaT salociN 2
3
             noitidE  ,reilatipsoh tnemeganam – gnitekram ed eigétarts ,sertua te tessiuoaL eniddE lemajD 
                                                                                                            . 32 p ,3002 ,reglA ,amuoH noitubirtsid
4
 .60ص ،9991 ، دار الزهران، عمان،خدمات الإٌواء فً المستشفٌات غازي فرحان، 
5
نظمة العربٌة للتنمٌة )، المالاتجاهات الحدٌثة فً إدارة المستشفٌات (المفاهٌم والتطبٌقعبد العزٌز جمٌل مخٌمر، محمد محمود الطعامنة،  
 .4، ص 3002الإدارٌة، القاهرة، 
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وسػػنتناوؿ مختمػػؼ تطػػورات المستشػػفى وأبػػرز سػػماتو باختصػػار عبػػر مختمػػؼ  معابػػد الشػػفاء. اسػػـعمييػػا 
 1 العصور:
 بػ:حينيا : وتميزت المستشفيات الحضارات القديمة
 الجدد والممرضيف؛ الأطباءاستخداميا كمركز لتدريب  
 كسور ووصؼ العقاقير الطبية والدوائية؛قياـ الأطباء بإجراء العمميات الجراحية وتجبير ال 
 دراسة ترثير العوامؿ البيئية المختمفة عمى الصحة والمرض؛ 
اسػػػػتخداـ المستشػػػػفى كمكػػػػاف لإيػػػػواء المرضػػػػى وتقػػػػديـ العػػػػلاج مػػػػع التركيػػػػز عمػػػػى صػػػػحة الفػػػػرد  
 الشخصية مف حيث الاىتماـ بتغذيتو، نظافتو وتوفير الإقامة الصحية؛
والتمريضػػػية والإداريػػػة مػػػف الػػػداخؿ ونظافػػػة كافػػػة المرافػػػؽ الصػػػحية الاىتمػػػاـ بنظافػػػة المستشػػػفى  
 التابعة لو.
لقػػػد ازدىػػػرت المستشػػػفيات وتميػػػزت بػػػالتنظيـ والكفػػػاءة وجػػػودة الخػػػدمات الصػػػحية  ة:العصوووور امسووولامي
المقدمة خلاؿ العصور الإسلامية، حيث كػاف المستشػفى مػف المؤسسػات المنظمػة والمرتبػة عمػى أصػوؿ 
 ز سمات المستشفيات في الحضارة الإسلامية أو ما يطمؽ عمييا المشفى ما يمي:مف أبر عممية، و 
 عدـ السماح لممرضى والمصابيف برمراض معدية بمخالطة المرضى الآخريف؛ 
 اختيار موقع جغرافي مناسب لممستشفى، حيث يعكس الجو اليادئ واليواء النقي؛ 
 لتابعة لو؛الاىتماـ بنظافة بيئة المستشفى الداخمية والمرافؽ ا 
التركيػػز عمػػى جػػودة الرعايػػة الطبيػػة المقدمػػة لممرضػػى سػػواء تعمػػؽ الأمػػر بتشػػخيص المػػرض أو  
 نوعية العلاج أو خدمات التمريض؛
 تنظيـ مزاولة مينة الطب والصيدلة والرعاية التمريضية. 
قػػػديـ بتركيزىػػػا عمػػػى العيػػػادات الخارجيػػػة وتفقػػػد اتسػػػمت المستشػػػفيات  " معصوووور الحديثوووةأموووا بالنسوووبة ل
الخدمات الصحية لممرضى في منازليـ باستخداـ التقنيات الطبية والتكنولوجية الحديثة، كما ركػزت عمػى 
 2معايير الجودة ومدى تحقيقيا في المجالات الطبية."
 وخصائصها المستتفيات : تصنيفثانيا
سسػػات شػػرنيا شػػرف المؤ  أخػػرىمػػف دولػػة إلػػى  تالمستشػػفيايختمػػؼ تصػػنيؼ   :مستتووفياتتصوونيف ال /1
تتبناىػا ىػػذه  أسػػس، وىػػذا الاخػتلاؼ يعتمػػد عمػى الصػحية الأخػػرى التػي تخضػػع لػنفس معػػايير التصػنيؼ
ات فمػػف والتصػنيف الأسػػسإلػى اليػدؼ المػػراد تحقيقػو مػف التصػػنيؼ، وميمػا كانػت  إضػػافةالجيػة أو تمػؾ 
 أىميا نذكر ما يمي:
                                                 
1
 .22 -91ص ص  ،7002 ،الأردن ،دار الشروق للنشر والتوزٌع ،المستشفٌات والمراكز الصحٌة إدارة ،سلٌم بطرس جلدة  
2
 .02ص  ،6002 ،مصر ،عالمكتبة العصرٌة للنشر والتوزٌ، ةرؤٌة معاصر -المستشفٌات دارةإ ،أحمد محمد غنٌم 
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  1إلى ثلاثة أقساـ: ليا تقسـ المستشفيات وفؽوتصنيف المستتفيات عمى أساس الممكية:  /1-1
ىػػي مستشػػفيات حكوميػػة تقػػـو الدولػػة بترسيسػػيا بيػػدؼ تقػػديـ خػػدمات طبيػػة : ةعامووالمستتووفيات ال 
 لممواطنيف دوف مقابؿ أو مقابؿ مبالغ رمزية زىيدة.
يػديروف  الأفػرادمجموعػة مػف  إلػى: وىي المستشفيات التػي تعػود ممكيتيػا عػادة المستتفيات الخاصة 
اليػػدؼ  إلػػى إضػػافةتحقيػػؽ الػػربح  إلػػىاسػػتيا، وتيػػدؼ ىػػذه المستشػػفيات عػػادة شػػؤونيا ويرسػػموف سي
مػف  إلييـالتي تكسبيا مف المرضى مقابؿ ما تقدـ  الأرباحلذي أنشئت مف أجمو، حيث تقـو بتقسيـ ا
 خدمات عمى مؤسسييا ومالكييا وعمى المشاركيف فييا.
الجيػات الخيريػة (ىيئػة خيريػة،  ىػي مستشػفيات طوعيػة تػدار مػف قبػؿ إحػدى: المستتفيات الخيرية 
 أييكػوف ليػا  أفجمعيػة أو منظمػة دينيػة)، ويكػوف اليػدؼ مػف إنشػائيا عػادة ىػو ىػدؼ خيػري دوف 
 غرض مادي أو تفكير بالربح مف وراء عمميا.
مكانػػة جػػد متفوقػػة خاصػػة مػػف ناحيػػة وزنيػػا المستشػػفيات العامػػة تحتػػؿ وضػػمف ىػػذه الأنػػواع الثلاثػػة 
 2ظير مف خلاؿ الوظائؼ والخدمات المقدمة ضمف النظاـ الصحي ككؿ."المالي والمادي الذي ي
 3:فيات وفقا ليذا المعيار إلىتنقسـ المستش: تصنيف المستتفيات عمى أساس التعميم والتدريب /2-1
الجامعية التابعة لكميػات الطػب أو المرتبطػة معيػا  : وىي المراكز الاستشفائيةالمستتفيات التعميمية 
وعػادة مػا عميػا الطبيػة، معينة لتعميـ وتدريب طمبة الطػب والتمػريض وطمبػة الدراسػات ال وفقا لترتيبات
يتطمػػب القيػػػاـ بنشػػاط التعمػػيـ والتػػدريب الطبػػػي تػػوفير الإمكانػػػات البشػػػرية والماديػػة اللازمػػػة كرسػػػاتذة 
 الطب والباحثيف والمختبرات... ال .
، تدير برامج التعميـ وتدريب طمبة الطب : وىي تمؾ المستشفيات التي لاالمستتفيات غير التعميمية 
لتصػنيؼ يجػب الأخػذ ولكف وفقػا ليػذا اخصصات المتوفرة فييا، وتمتاز بصغر حجميا ومحدودية الت
نػػػو حتػػػى فػػػي المؤسسػػػات غيػػػر التعميميػػػة ىنػػػاؾ قػػػدر مػػػف التعمػػػيـ والتػػػدريب كػػػوف بعػػػيف الاعتبػػػار أ
لا الأنشػطة التدريبيػة والتعميميػة، إ را مػفالمستشفيات الحديثة بمختمؼ أنواعيا وأحجاميا تمػارس مقػدا
أف حجـ التدريب يختمؼ مف مستشفى إلى آخر، إضافة إلى أف القيػاـ برنشػطة التعمػيـ والتػدريب ىػو 
جػػزء مػػف أخلاقيػػات المستشػػفى ووظيفػػة مػػف وظائفػػو الأساسػػية لػػدعـ وترقيػػة مسػػتوى الرعايػػة الطبيػػة 
 المقدمة لممرضى.
 ع:ـ المستشفيات إلى ثلاثة أنواوفقا ليذا المعيار تقسس الحجم: تصنيف المستتفيات عمى أسا /3-1
                                                 
 .73ص  سلٌم بطرس جلدة، مرجع سابق، 1
 eL .EAI sed selanoitan seénruoJ .latipôH’l snad sriovuop te ruelav al ed tnemeganaM .yrreihT ERBON 2
 .tseuO’l ed seuqimédacA sesserP .noitamrofni’d emètsys te seniamuh secruosser sed noitseG .egatolip
   .955 P .8991 niuJ.setnaN .4 semoT
 .17ص  فرٌد توفٌق نصٌرات، مرجع سابق، 3
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 عمى أساس الحجم المستتفيات أنواع: )11رقم (الجدول 
 عدد التخصصات  نوعية الخدمات عدد الأسرة طبيعة المستشفى
 83 خدمات الرعاية الأولية 358 – 35 موصغير الحج
 53 خدمات الرعاية الثانية 333-358 متوسط الحجم
 38-83 خدمات الرعاية المتخصصة 3338-333 موير الحجوكب
 .58ص  ،6832 ،، عمافالراية لمنشر والتوزيع دار، الطبيةإدارة المستتفيات والسجلات ، زاىر محمد عبد الرحيـ - المصدر:  
 .87 -37ص ص  ،8332، الأردف لمنشر والتوزيع، إثراء ،إدارة المستتفياتفريد توفيؽ نصيرات.   -             
تشػػفيات حسػػب الحجػػـ ىػػو تصػػنيؼ نسػػبي يختمػػؼ مػػف دولػػة إلػػى سوجػدير بالػػذكر أف تصػػنيؼ الم
 صغير.أو  أخرىقد يعتبر مستشفى متوسط في دولة ، فما يعتبر مستشفى كبير في دولة ما أخرى
تصنؼ  نو ىناؾ العديد مف الأسس التينيفات المذكورة يجب الإشارة إلى أبالإضافة إلى التصو 
 ال . مستشفيات مثؿ: مدة بقاء المريض، جنس المريض، عمر المريض، ىدؼ المستشفى...ال
 :ومميزاتها ستتفياتخصائص الم /2
،  لػذا لابػد الأخػرى كبر المؤسسات تعقيدا وتميزا بالمقارنػة مػع المؤسسػاتالمستشفى مف أحد أيعد 
، والتػػي مػػف كمؤسسػػة صػػحيةليػػا  مػػف التعػػرؼ عمػػى طبيعػػة ىػػذه المؤسسػػة المعقػػدة والخصػػائص المميػػزة
 1:أىميا
 أىداؼ لاختلاؼ معقدة ةتنظيمي ترتيبات عمى يقـو كونو بالتعقيد، المستشفى يوصؼ 
 تمؾ بيف التنسيؽ صعوبة إلى يؤدي الذي الأمر فيو، العاممة المينية الجماعات ومسؤوليات
 العمؿ طبيعة فع الناجمة ولمحساسية والوظيفي، الثقافي المستوييف عمى المتفاوتة الجماعات
  .العمؿ فترة طواؿ وجسدي نفسي توتر مف ذلؾ يتبع وما الإنساف، حياة يمس الذي
 .الساعة مدار عمى مستمرة خدمة بنظاـ المستشفى يتميز 
 التعاطؼو  التفاعؿ عمى القدرة لدييا إنسانية عناصر مف يترلؼ نظاـ برنو المستشفى يتسـ 
 .المشكلات وحؿ خيصتش عمى القدرة جانب إلى الجيد، والاتصاؿ
 .مخرجاتو تحديد و قياس بصعوبة المستشفى يتميز 
 .التخصص مف عالية درجة إلى المستشفى في العمؿ جتاحي 
                                                 
هناك ثلاثة أنواع من الخددمات الصدحٌة الممكدن أن ٌحصدل علٌلدا الفدرد: خددمات الرعاٌدة الأولٌدة وهدً الخددمات التدً تكدون شدا عة الطلدب  
قدم من قبل الأطباء العداملٌن فٌلدا، وأخٌدرا تتمثدل علٌلا من قبل الأفراد، أما خدمات الرعاٌة الثانٌة هً خدمات ذات تخصصات وملارة كافٌة ت
خدمات الرعاٌدة الثالثدة أو المتخصصدة فدً الخددمات المقدمدة والتدً تتسدم بدرجدة عالٌدة مدن التخصدص والتدً تسدتخدم فدً تقددٌملا أجلدزة جدد 
 متطورة، وغالبا ما تتواجد مثل هذه الخدمات فً المستشفٌات الجامعٌة والتخصصٌة.
1
     ،0102/9002 ،الجزا ر ،جامعة ورقلة ،7العدد  ،مجلة الباحث ،والإشكالٌةالمفهوم  -السلطة فً المستشفٌات زدواجٌةا ،عرابة الحاج 
 .532ص 
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 قد التي -الطبي الجياز وسمطة الإداري الجياز سمطة - السمطة بازدواجية المستشفى يتميز 
 .العامميف أدوار في الوضوح وعدـ تنسيقية، مشاكؿ عنيا تنشر
 أقساـ مف غيرىاو  الإدارية والخدمات الطبية بالميف يتعمؽ فيما دقيؽ بنظاـ المستشفى يتميز 
 .أىدافو إبراز و تحقيؽ أجؿ مف العمؿ في افرظتت التي المستشفى،
 في العامؿ يبقى بحيث الوظيفي، الحراؾ انعداـ أو نقص المستشفى في العمؿ خصائص مف 
 تحمؿ مادامت التمريض حقؿ في تبقى ثلام فالممرضة .بو يمتحؽ الذي التخصص حقؿ نفس
 .المستشفى في العامميف بيف الصراع يثير طبقيا تدرجا يسبب ما ىذا و لذلؾ، مؤىلا
تتغير، بؿ  أفمف غير المحتمؿ  زة لممستشفى عف غيره مف المؤسساتجممة ىذه الخصائص الممي إف
 وما تقـو عميو مف تكنولوجيا طبية معقدة.ستزداد تعقيدا وحدة مع التقدـ المستمر والسريع لمعمـو الطبية 
 : وظائف المستتفيات وأهدافها:اثالث
 لفريدمانتطورت وظائؼ المستشفيات عبر الزمف وفقا لتطور المستشفيات في حد ذاتيا، فوفقا 
 تتمثؿ وظائؼ المستشفى في الآتي:
 الخارجييف؛ و  تقديـ خدمات التشخيص والعلاج لممرضى الداخمييف 
 طة التعميـ والتدريب لممينييف والصحييف والعامميف في القطاع الصحي؛القياـ برنش 
 تطوير المعرفة الطبية والصحية مف خلاؿ الأنشطة البحثية؛ 
 الوقاية مف الأمراض لمرضى المستشفى وأفراد المجتمع ككؿ. 
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خػػاص بيػػا ضػػمف النظػػاـ الصػػحي عمػػى حسػػب حجميػػا، تخصصػػاتيا لكػػؿ مؤسسػػة صػػحية دور 
وفقػػا ونظاميػػا الػداخمي، كمػا تختمػؼ الأنظمػة الصػػحية مػف دولػة لأخػرى  تتعمػؽ بطبيعتيػاوعوامػؿ أخػرى 
 . اقتصادية أو اجتماعية أو غيرىالمعديد مف الاعتبارات سواء 
 : مفهوم النظام الصحي ومميزاتهأولا
 إيتاء بمجموعيا تكفؿ والإدارة، والتمويؿ، والتنظيـ، الموارد، مةمج عرؼ النظاـ الصحي برنو: "
 داتالمحد أىـ ىي الصحية الخدمات أف يعني لا الحاؿ بطبيعة اوىذ بالشع لعامة الصحية الخدمات
 الخدمات مف اأثر  وأبعد أقوى ىو ما دةالمحد والاقتصادية الاجتماعية العوامؿ مف كاف فربما ة،الصحي
 مف تحويميا يتـ ومالية ومادية بشرية دخلاتم أنو مجموعة الصحيـ االنظومنو يمكف اعتبار . الصحية
  1".والترىيمية العلاجية،و  والوقائية، التعزيزية، الخدمات لإنتاج عممية محددة خلاؿ
أحد المكونات التي تؤثر عمى صيانة وحفظ الصحة "  كذلؾ برنو:النظاـ الصحي وعرؼ  
  2بمفيوميا الشامؿ."
لتحقيػػػؽ والإجػػػراءات المتبعػػػة  بالأسػػػالي مجموعػػػة مػػػف  النظػػػاـ الصػػػحي ىػػػو أفوبالتػػػالي يتضػػػح 
وذلػػؾ  ،ورية فػػي جميػػع المجػػالاتجمػػع المعمومػػات الضػػر اعتمػػادا عمػػى الصػػحية فػػي دولػػة مػػا  الأىػػداؼ
وبمػا يغطػي احتياجػات المػواطنيف  ومتطمباتيػا أشػكاليالضماف استمرارية تقديـ الخدمػة الصػحية بمختمػؼ 
  .وبالتكمفة المناسبة 
 3:نذكرحي صالخصائص المميزة لمنظاـ الأىـ مف و 
بالمؤسسػػة  تعقيػػد النظػػاـ الصػػحي النػػاتج عػػف تعػػدد القطاعػػات، العلاقػػات والاتصػػالات المحيطػػة 
 حية والنظاـ ككؿ؛الص
رض الصراع الناجـ عف اختلاؼ أىداؼ ىذه القطاعات وخصوصيتيا مما يؤدي إلى زيادة التعا 
، فمثلا نجد القطاع الخاص ييدؼ لتحقيؽ الربح عكس القطاع العاـ مما يؤدي والاختلاؼ بينيا
 مختمؼ أطراؼ النظاـ الصحي الواحد؛إلى حدوث خلاؼ بيف 
عػػادات وتقاليػػد المجتمػػع التػػابع لػػو، حيػػث أف اليػػدؼ ـ الصػػحي مػػع آراء، ثقافػػة، تماشػػي النظػػا 
الأساسػػي لػػو يتمثػػؿ فػػي تطػػوير الوضػػع الصػػحي لمسػػكاف وا  رضػػائيـ والاطمئنػػاف عمػػييـ بتقػػديـ 
 أفضؿ الخدمات الصحية ليـ برقؿ كمفة ممكنة.
 
 
 : العوامل المحددة لوضعية النظام الصحياثاني
                                                 
الاتجاهات  :ورقة عمل مقدمة ضمن مؤتمر ،أدائهاوتحسٌن  الدور الاستراتٌجً لوزارات الصحة فً تطوٌر النظم الصحٌة ،بلقاسم صبري 1
 . 4ص  ،2002مارس  41 -21، القاهرة، لعربًمستشفٌات الخاصة والحكومٌة فً الوطن االحدٌثة فً إدارة ال
2
 .15ص  ،مرجع سابق ،فرٌد توفٌق نصٌرات 
3
 .95ص  ،مرجع سابق ،صلاح محمود ذٌاب 
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والملامػح التػي قػد تعطػي نظػرة عػف طبيعػة النظػاـ الصػحي السػائد فػي  توجػد العديػد مػف المظػاىر
ىػػذه العوامػػؿ  أىػػـالصػػحية مختمفػػة، ومػػف  الأنظمػػةدولػػة أو منطقػػة مػػا، وىػػي العوامػػؿ التػػي تجعػػؿ مػػف 
 1نذكر:
بعيف الاعتبار عند بناء النظاـ الصحي، ويؤثر  أخذهىـ والذي يجب وىو العامؿ الأوؿ والأالسكان:  /1
 :الآتيالتي نذكر منيا مف خلاؿ العديد مف النقاط  لعامؿىذا ا
الصػػحية لممنػػاطؽ ذات الكثافػػة السػػكانية  الأنظمػػةتختمػػؼ  إذيتػػرثر النظػػاـ الصػػحي بعػػدد السػػكاف  
 ؛الأقؿالعالية عنيا في المناطؽ ذات الكثافة 
لوضػػع خطػػة  بعػػيف الاعتبػػار معػػدلات نمػػو السػػكاف الأخػػذعنػػد بنػػاء أي نظػػاـ صػػحي لابػػد مػػف  
 الحالية والمستقبمية؛ مةللأنظ
يعكػس معػدؿ العمػر السػائد فػي الدولػة المعنيػة نوعيػة النظػاـ الصػحي المطمػوب، حيػث يجػب أف  
 يتناسب والفئات العمرية السائدة؛ ايعكس نوعية الخدمات الواجب توفرىا والتركيز عمييا بم
النظاـ الصػحي، يجب الأخذ بعيف الاعتبار تمركز السكاف في مناطؽ جغرافية معينة عند وضع  
 الأمراض في مناطؽ معينة دوف أخرى؛وىذا لظيور بعض 
، ومعػػدلات الأميػػة السػػائدة يػػرتبط مسػػتوى الخدمػػة الصػػحية المقدمػػة لمسػػكاف بمسػػتوياتيـ الثقافيػػة 
نػو مػف الواجػب أف يركػز النظػاـ الصػحي عمػى الرعايػة الصػحية الأوليػة فعمػى سػبيؿ المثػاؿ نجػد أ
 ذات المستويات الثقافية المتدنية؛ت والتثقيؼ الصحي في المجتمعا
نولوجيػات الحديثػة يساىـ مستوى الدخؿ السائد في توجيو النظػاـ الصػحي إلػى اسػتخداـ أرقػى التك 
 أو التخمي عنيا؛
عمػػػى التػػػدخيف، الكحػػػوؿ  إقبػػػاليـالمنطقػػػة مثػػػؿ مػػػدى  أفػػػراديجػػػب التركيػػػز كػػػذلؾ عمػػػى سػػػموكيات  
 والمسكرات.
لمػػوارد الطبيعيػػة المختمفػػة يعكػػس القػػدرة عمػػى اعتمػػاد نظػػاـ صػػحي ذو تػػوفر ا إف الموووارد الطبيعيووة: /2
مستوى عالي، لكوف الموارد الطبيعية ىي عبارة عف موارد ماليػة لتمػؾ الدولػة أو المنطقػة، إذ تمكنيػا مػف 
 الإنفاؽ وبرفاىية عمى الخدمات الصحية وبمستوى راؽ ومتطور.
لمنظػاـ الصػحي يجػب أف يرخػذ بعػيف الاعتبػار المنػاخ،  إف الإطػار العػاـ: العوامول البيئيوة والطبيعيوة /3
وىػذا عنػد رسػـ  ،الطقس، الأوبئة، وجود حشرات وقوارض أو عدـ وجودىا ونوعيتيا فػي المنطقػة المعنيػة
 ىذا النظاـ وتصميمو.
كما توجد ىناؾ العديد مف العوامؿ الأخرى والمتغيرات التكنولوجيػة، السياسػية... ولكػف نلاحػظ أف 
 مؤثرات في بنػاء النظػاـ الصػحي الوضػع السػكاني كركيػزة أساسػية يمكػف الاعتمػاد عمييػا فعػلا.مف أىـ ال
                                                 
 .65 -35ص ص  ،نفس المرجع  1
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وفقا لمظروؼ  نمقي نظرة عمى النظاـ الصحي الجزائري وتطوراتو أفولفيـ النظاـ الصحي أكثر سنحاوؿ 
 .السائدة عبر مختمؼ الفترات
 : تطورات النظام الصحي الجزائرياثالث
قلاؿ عممػػت عمػػى وضػػع مبػػادئ أساسػػية يقػػوـ عمييػػا النظػػاـ ئػػر ومنػػذ الاسػػتلا شػػؾ أف الجزا "    
وذلؾ سعيا منيػا لتجسػيد حػؽ المػواطف فػي العػلاج كمػا نصػت عميػو المواثيػؽ والدسػاتير، والػذي  الصحي
، ىػذه السياسػات عرفػت نجاحػات وانتكاسػات وذلػؾ عبػر المراحػؿ المختمفػة التػي مػرت ريااعتبر مكسبا ثو 
  1".بيا الجزائر
 في الجدوؿ التالي: ىذا النظاـ الصحي باختصارتطورات سنتناوؿ  لإيضاح ىذه المراحؿ أكثرو 
 السياسة الصحية في الجزائرتطورات : )31( رقم الجدول
 مميزاتها الفترة
 ؛متردية جدوضعية الصحة العمومية  - قبل الاستقلال
 العديدة، منيا  ؛والمعدية وبائيةالشعب الجزائري مف الفقر والحرماف ومختمؼ الأمراض ال معاناة -
 ؛ال  يد، والإسياؿ...وئالملاريا، والسؿ، والكوليرا، والتيف
 المناطؽ الريفية فيياعتماد ، و لمستشفيات والأطباء في المدف المتواجد فييا المحتؿ بكثافةتمركز ا -
 ؛الطبية الطب التقميدي والأعشابعمى تسير أمور مرضاىا  
 كاف الممرض ىو العمود الفقري لمنظاـ الصحي؛ ثقمة عدد الأطباء حي -
 تطورات عدد المستخدميف واليياكؿ القاعدية بمستوى تميز بالبطء مقارنة مع التطور السكاني؛ - 3791-2691
 ؛للأفرادلمدولة والمصحات الخاصة  ؤسسات الاستشفائية التي تضمف العلاج والاستشفاء تبعية الم -
 مستشفيات وتمتعيا بالشخصية المعنوية؛الاستقلالية المالية لم -
 ؛1964المعيد الوطني لمصحة العمومية سنة  إنشاء -
 استخداـ أطباء متعاقديف إضافة إلى الأطباء الدائميف؛ -
 ىدفت المؤسسات الصحية إلى تقديـ خدماتيا برقؿ تكمفة ممكنة دوف الأخذ بالربح كيدؼ؛  -
 الوبائية ومكافحة وفيات الأمراضمقضاء عمى ل التمقيحزامية إلباىتماـ القائميف عمى النظاـ الصحي  -
 الأطفاؿ؛ 
 الاىتماـ ببناء اليياكؿ وتكويف الإطارات الطبية وشبو الطبية والإدارية. -
 جؿ تجسيد شعار حؽ الصحة لمجميع؛مف أ 4798ي في جانفي عف سياسة الطب المجان الإعلاف  8891 -4791
 التي حدثت في مجاؿ العمـو الطبية؛ الإصلاحاتنتيجة  الجزائرييف الأطباءتزايد عدد  
  الأساسية والأىداؼتوحيد وتحديث القوانيف والنظـ الصحية لضماف التناسؽ بيف التنظيـ القانوني  
 ؛6798الميثاؽ الوطني  أعمنيا التي
 انخفاض معدؿ وفيات الأطفاؿ وانخفاض حدة الأمراض المعدية؛ 
                                                 
 ( تطور المنظومة الصحٌة الجزائرٌة منذ الاستقلال  ) )2102/11/51(  73916/assamle/moc.sseriazajd.www//:ptth 1
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 طحيث ساعد ارتفاع أسعار النف لاجتماعي لكؿ نفقات الصحةاتحمؿ الدولة وصناديؽ الضماف  
 عمى ذلؾ.
 المركزية المفرطة المعيقة التكيؼ مع الظروؼ والمستجدات؛ 
 قمة وتيرة التطور في التنمية البشرية بحكـ الحاجيات والتحديات محميا ودوليا؛ 
 الصحي. رسوء التسيير الناجـ عف غياب مسيريف متخصصيف في التسيي 
 إلى 8891من 
 هذايومنا 
 ليحدد تدخؿ الدولة في مجاؿ الوقاية ومكافحة الأمراض المعدية؛: جاء 6964فيفري  32دستور  -
 ؛1664إنشاء المخبر الوطني لمراقبة المنتجات الصيدلانية سنة  -
 تكفؿ الدولة بالوقاية والمعوزيف؛ إلى 1664قانوف المالية لسنة  إشارة -
 ؛1664لممستشفيات سنة  إنشاء الصيدلية المركزية -
 ؛1664إنشاء الوكالة الوطنية لمدـ سنة  -
  والإطعاـ الإيواءالمتعمؽ بمساىمة المرضى في تسديد نفقات  1664صدور المنشور الوزاري سنة  -
 ؛الإستشفائيالوسط في    
 1664 إنشاء الوكالة الوطنية لمتوثيؽ الصحي المكمفة بتطوير التوثيؽ والمعمومة والاتصاؿ سنة -
 كذلؾ؛   
 ؛9664إنشاء المعيد الوطني البيداغوجي لمتكويف شبو الطبي سنة  -
  ، حيث تـ استبداؿ1664إعادة تنظيـ المؤسسات الصحية مف حيث التنظيـ والتسيير وذلؾ سنة  -
 ؛الإدارةالمديرية بمجمس  مجمس   
 ت العمومية الاستشفائية تنظيـ القطاعات الصحية لتصبح ىناؾ المؤسسا إعادة: 7332خلاؿ سنة  -
  إلىوالمؤسسات العمومية لمصحة الجوارية ( فصؿ الاستشفاء عف العلاج والفحص) لتسييؿ الوصوؿ 
 العلاج وتقريب المؤسسة الصحية مف المواطف. 
 المحددة مف طرؼ  الألفية أىداؼزيادة حجـ الاعتمادات المخصصة والموجية لمقطاع الصحي لتحقيؽ  -
 .8332لمتحدة وذلؾ سنة ا الأمـمنظمة 
 تطوير النظاـ المعموماتي في القطاع الصحي عف  أىميةبرز مختصوف طبيوف : أ9332خلاؿ سنة  -
 .فات الطبية لممرضىطريؽ رقمنة تسيير كؿ المؤسسات الاستشفائية الوطنية والمم 
 .268 -828ص ص ،8332لمكتاب والنشر، الجزائر، ، دار كتامة إدارة المستتفيات العمومية الجزائرية ،نور الديف حاروش -: المصدر
 
لابػد مػف الإشػارة إلػى تطػورات اليياكػؿ الصػحية مػػف  ،وللإلمػاـ أكثػر بتطػورات الػنظـ الصػحي الجزائػري
 إلى أخرى فيما يمي: زمنية فترة
 
 وفقا لتطورات النظام الصحي الجزائري  الصحيةالتغطية الطبية والهياكل : تطورات )41رقم (الجدول 
 الهياكل الصحية التغطية الطبية لفترةا
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  ملاييف نسمة 38طبيب لكؿ  333 قبل الاستقلال
 طبيب 9838 :الأطباءعدد  - 5691 -2691
 مواطف) 2938( بمعدؿ طبيب لكؿ 
 صيدلي 462 :عدد الصيادلة -
 مواطف) 32325(بمعدؿ صيدلي لكؿ 
  أسنافطبيب  858 -
 )مواطف  88637( طبيب واحد لكؿ 
 سرير بالمستشفيات 33393 -
 طبيب 8836 الأطباء:عدد  - 9798 -5698
 مواطف) 3692( بمعدؿ طبيب لكؿ 
 عوف 96664 :الشبو الطبي أعوافعدد  -
 مواطف) 683(بمعدؿ عوف شبو طبي لكؿ 
 
 .378عدد المستشفيات:  -
 سرير 36854: الأسرةعدد  -
 تطور عدد الأطباء، حيث أصبح كؿ طبيب يغطي  7332 -9798
 ؛مواطف 4288خدمة ما يعادؿ   
 
 سرير؛ 33526عدد الأسرة   -
 عدد المراكز الصحية: -
 6898مركزا سنة  7488 
 إنشاء المراكز الاستشفائية الجامعية -
 
 .268 -828ص ص ،مرجع سابؽ نور الديف حاروش،: المصدر
د والجيػػػو بػػػالرغـ مػػػف كػػػؿ التعػػػديلات ت النظػػػاـ الصػػػحي فػػػي الجزائػػػر و بعػػػد الاطػػػلاع عمػػػى تطػػػورا
ليست شػكمية تتعمػؽ بالػدفع المػالي، بػؿ ىػي أعمػػؽ مػف ذلػؾ  لـ تنتيي بعدالمشكمة التي إلا أف  ،المبذولة
 .يش فييابيئػة التػي يعمكونات ىذه المنظومة وال يف مختمؼوتتعمؽ بنوعية التنظيـ ب
  المبحث الرابع: إدارة المؤسسات الصحية
ـ متزايػػد مػػف قبػػؿ الميتمػػيف والمشػػتغميف بالقطػػاع باىتمػػا حظػػي موضػػوع إدارة المؤسسػػات الصػػحية
الصحي، المموليف وكذلؾ المنتفعيف، وىو ما جعمنا نتناوؿ ىذا الموضوع مف خلاؿ مبحثنا الرابػع، حيػث 
 .... ال سباب ظيورىا، مميزاتيا، أىميتيا، أالمؤسسة الصحيةسنركز عمى مفيـو إدارة 
 
 ظهورهاوأسباب  تعريف إدارة المؤسسات الصحية: أولا
، إدارة المؤسسػػات الصػػحيةبموضػػوع اىػػتـ العديػػد مػػف المفكػػريف  :المؤسسووات الصووحيةمفهوووم إدارة  /1
 التعاريؼ التي وردت نذكر: أىـومف 
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والميػػػاـ المرتبطػػػة بتخطػػػيط وتنظػػػيـ  الأنشػػػطة مجمػػػوع برنيػػػا: " ؤسسػػػات الصػػػحيةإدارة الم عرفػػػت
المنشػػػودة مػػػف المؤسسػػػة  الأىػػػداؼلمتاحػػػة لتحقيػػػؽ وتوجيػػػو ومراقبػػػة اسػػػتخداـ المػػػوارد البشػػػرية والماديػػػة ا
 1"بكفاءة وفعالية. الصحية
ىي عممية اتخاذ عدة قرارات تحكـ سػموؾ وتصػرفات  أف إدارة المؤسسات الصحية إذا يمكف القوؿ
المرجػو يدؼ الاستغلاؿ الموارد المادية لتحقيؽ ، إضافة إلى كفاءة القوى البشرية المنفذة لمخدمة الصحية
تعظػيـ العائػػد المتمثػؿ فػي الشػفاء والراحػة لممػريض، والإدارة فػي ظػؿ قػت وبػردنى جيػد ممكػف لفػي أقػؿ و 
 .نشاطيـ ةتحقيؽ أىدافيا لابد أف تيتـ بالجانب الإنساني لمعماؿ وتوفر الظروؼ الملائمة لممارس
ي ، مما يسػتدعإلييافي تزايد عددىا بسبب زيادة الحاجة  الصحية أىمية إدارة المؤسسات وتتجمى 
الضػػخمة الماديػػة والبشػػرية، بمػػا يكفػػؿ  ىػػذه المؤسسػػات وا  مكانيػػاتمػػوارد  إدارةحديثػػة فػػي  أسػػاليبظيػػور 
 تحقيؽ الكفاءة والفعالية المطموبة.
بنظرياتػو ومقوماتػو، وتبمػور المؤسسػات الصػحية  إدارة" وكنتيجػة ليػذه الحاجػة المتزايػدة ظيػر عمػـ 
 ابتػداءفػي عػدد مػف جامعاتيػا،  الأمريكيػةلولايػات المتحػدة كحقؿ عممي في مطمع الثلاثينيات الميلاديػة با
المستشػفيات، ثػـ تمتيػا جامعػات  إدارةجامعػة تقػدـ برنػامج  أوؿمف جامعة نورث ويسترف بشيكاغو، وىي 
 2."، ويتسبرغ وويسكانسف وغيرىاشيكاغو، مينيسوتا، نيويورؾ وواشنطف، ميتشجف
تطػػور إدارة ـ الأسػػباب التػػي أدت إلػػى ظيػػور و مػػف أىػػ: الصووحية تظهووور إدارة المؤسسووا أسووباب /2
 3:نذكر الصحية تالمؤسسا
 ؛طوير وممارسة الإدارة بالمؤسسات الصحيةلت أىمية صحة الإنساف كروؿ أىـ سبب 
ممػػػا  ة مقابػػػؿ محدوديػػػة مػػػوارد المؤسسػػػات المقدمػػػة ليػػػا،ارتفػػػاع تكمفػػػة الخػػػدمات الصػػػحية المقدمػػػ 
 وحسف إدارتيا؛ يستوجب كفاءة توزيع واستخداـ ىذه الموارد
 في المجتمع ونشاطاتو الاقتصادية والاجتماعية؛ تنامي دور المؤسسة الصحية 
 ؛ةالواحد وزيادة عدد القوى العاممة التي تحتوييا المؤسسة تعدد التخصصات الطبية 
 وتصنيفاتيا.  الصحية تتعدد أنواع المؤسسا 
لضػػماف السػػير الحسػػف  سسػػة الصػػحيةالمؤ  بػػإدارةإلػػى ضػػرورة الاىتمػػاـ  أدتوغيرىػػا  الأسػػبابكػػؿ ىػػذه 
كبر مف الخدمات وبكفاءة لموصوؿ إلى أفيا لتمكينيا مف تقديـ حجـ لنشاطيا دوف عوائؽ وتخفيض تكالي
 وقت ممكف. أسرعفي و صحة وسلامة الفرد 
                                                 
 .51ص ،مرجع سابق ،محمد محمود الطعامنة عبد العزٌز جمٌل مخٌمر، 1
2
 .02ص  ،1102للنشر والتوزٌع، عمان،  أسامةدار  ،المستشفٌات والرعاٌة الصحٌة والطبٌة إدارة ،ولٌد ٌوسف صالح 
                                           )1102/50/30(moc.uaaks.www          عن موقع:. ملخص إدارة المستشفياث ات سكاو.منتدي 3
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ت بالعديػػد مػػف الميػػزات عػػف غيرىػػا مػػف الإدارا تتميػػز إدارتيػػا :الصووحية تمميووزات إدارة المؤسسووا ثانيووا:
 1:ومف أىميا
طبيعػػة العمػػؿ بيػػذا النػػوع مػػف المؤسسػػات غالبػػا مػػا تكػػوف عمػػى مػػدار السػػاعة ودوف توقػػؼ أثنػػاء  
 العطؿ والأعياد؛
تتصػػؿ مباشػػرة برقػػؿ المسػػتويات الإداريػػة دوف ضػػرورة المػػرور بالتسمسػػؿ  أفالعميػػا  لػػلإدارةيمكػػف  
 حسب الييكؿ التنظيمي، والعكس صحيح بالنسبة لممستويات الدنيا؛ الإداري
بالتعقيد لتعدد الميف بيا، عدد العامميف المرتفع بمختمػؼ مسػتوياتيـ  ز إدارة المؤسسة الصحيةتتمي 
 الطبية المستخدمة؛ الأجيزةالتعميمية والتطور في 
 بيا؛ الإنسانيةالمؤسسات الصحية لكثرة العلاقات  لإدارةالمرونة العالية  
قادرة عمى التكيؼ مع مختمػؼ التغيػرات بالإضافة لكونيا  الأزماتإدارة  أسموب يغمب عمى إدارتيا 
 البيئية؛
 تؤدي إلى عدـ وجود أي نوع مف المشاركة أحيانا؛ عة في اتخاذ القرارات بياضرورة السر  
 القرار ونتائجو؛اتخاذ يتميز القرار في المؤسسة الصحية بالخطورة لطوؿ الفترة الزمنية بيف  
التوضيحية لمػا يمكػف انجػازه مػف عمميػات خػلاؿ عدـ إمكانية تحديد مواعيد الإنتاج ورسـ الخرائط  
 ساعات العمؿ بالمؤسسات الصحية عموما؛
اخػػتلاؼ نوعيػػة الرقابػػة بالمؤسسػػات الصػػحية عنيػػا فػػي المؤسسػػات غيػػر الصػػحية، فيػػي تتطمػػب  
متابعة الأداء وتوفير قاعدة جيدة مف البيانات مف خلاؿ الزيارات الميدانية لمواقع العمؿ والمقاءات 
ت لمعرفة مػا إذا كانػت الخػدمات الطبيػة تقػدـ لمسػتحقييا بطريقػة جيػدة ووفقػا لمميزانيػات والاتصالا
 المحددة والسياسات المخططة.
 : ف امدارية بالمؤسسات الصحية: الوظائلثاثا
عنيػػا فػػي المؤسسػػات الأخػػرى الإنتاجيػػة منيػػا أو  الإداريػػة بالمؤسسػػة الصػػحية لا تختمػػؼ الوظػػائؼ
تمػػػايز المتضػػػمف لكػػػؿ وظيفػػػة مػػػف قطػػػاع لآخػػػر، فيػػػي تنػػػدرج ضػػػمف التخطػػػيط، الخدميػػػة، بػػػالرغـ مػػػف ال
 التنظيـ، التوجيو والرقابة.
الإداريػػػة التػػػي ترسػػػـ ملامػػػح الوظػػػائؼ  ىػػػـأأوؿ و التخطػػػيط مػػػف  يعتبػػػر: وظيفوووة التخطووويط الصوووحي /1
لماديػة، توجيات المؤسسة ومسارىا المستقبمي مف خلاؿ الأىداؼ التي يحددىا وبمػا يتوافػؽ والإمكانػات ا
جوانبػػػو داخػػػؿ ولأىميػػػة التخطػػػيط فػػػي المؤسسػػػة سػػػنحاوؿ دراسػػػة مختمػػػؼ  ،البشػػػرية والمعرفيػػػة لممؤسسػػػة
 وا  براز أىـ ايجابياتو. المؤسسات الصحية
                                                 
 .73 -63ص ص  صلاح محمود ذٌاب، مرجع سابق، 1
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 :: عرؼ التخطيط الصحي كالآتيتعريف التخطيط الصحي/ 8-8
لصحية مػف التخطيط الصحي ىو عبارة عف وصؼ لوظيفة إدارية تقنية يمكف منظمات الرعاية ا" 
  1" ، متى، كيؼ ولماذا؟مستقبؿ، حيث يتضمف ما يجب القياـ بوتوقع المع الحاضر و التعامؿ 
مسػػتقبمية  ي الحػػالي مػػف أجػػػؿ تحقيػػؽ أىػػداؼىػػو دراسػػة لمواقػػع الصػػح الصػػحيالتخطيط ومنػػو فػػ
طريػؽ مع الأخذ بعيف الاعتبار الدراسات والتجارب السابقة في المجػاؿ الصػحي ورسػـ ال ،منطقية مقبولة
 2:كذلؾ مف خلاؿ وتبرز أىميتو الواقع الحالي واليدؼ المستقبمي. بيف
إتاحػة فػرص المشػاركة وتػوفير الحػافز ورفػع روح المعنويػة لضػماف الالتػزاـ بالتنفيػذ وتحسػيف * 
 الأداء؛
 تزويد المؤسسة الصحية بالاتجاىات التي سوؼ تسمكيا؛* 
 قطاعات الأخرى عمى الموارد المحدودة؛للمؤسسة الصحية عمى التنافس مع اتحسيف قدرة ا* 
المعوقػػػات مسػػػبقا وتشػػػجيع روح المبػػػادرة عمػػػى  وا  زالػػػة والإجػػػراءات للأنشػػػطةالسػػػير الحسػػػف * 
 ؛الأفعاؿحساب ردود 
 مقابمة التطورات التقنية؛* 
 ؛والمفاجآت* التقميؿ مف المشاكؿ 
 ؛أفضؿ* تمبية احتياجات المستيمكيف بصورة 
 تضارب نتيجة لتوحيد الجيود وتنسيقيا؛* تقميؿ الازدواجية وال
 تسييؿ الرقابة وضبط الجودة مف خلاؿ تحديد المقاييس؛* 
* تحسػػػيف مسػػػتوى الخبػػػرات والميػػػارات عػػػف طريػػػؽ تشػػػجيع التفكيػػػر المسػػػتقبمي عمػػػى حسػػػاب 
 الفورية؛ الآنيةالانشغاؿ بالمشاكؿ 
 الطرؽ اقتصادا؛ بركثر* تحسيف كفاءة استخداـ الموارد الصحية 
 الكبيرة والمعقدة؛ الأنشطةحسيف قدرة المؤسسة الصحية عمى التعامؿ مع * ت
 * الاستفادة مف الموارد البشرية المحدودة وحمايتيا.
 3: مف أىـ مبادئ التخطيط في المجاؿ الصحي نذكر:مبادئ التخطيط الصحي /3-1
المتاحػة لػدى  اتالإمكانػالخطػة  إعػدادبعػيف الاعتبػار عنػد  الأخػذيػتـ  أفويقصػد بيػا  الواقعيوة: 
، وكػذلؾ المحػددات المحتممػة التػي قػد تحػوؿ ةمػف مػوارد بشػرية، فنيػة وماديػ المؤسسػة الصػحية
 .دوف تنفيذ الخطة
                                                 
 .2341 إدارة الصحة المستشفٌات، جامعة الملك سعود، جدة، رٌبٌة فًدورة تد ،التخطٌط الصحً والقٌادة سامً محمد الحبٌب، 1
2
 .34ص  ،مرجع سابق ولٌد ٌوسف الصالح، 
 .97 -77ص  ص  مرجع سابق، ،إدارة المستشفٌات ،مر ٌاسر البكريثا 3
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الطبيػػة،  والمسػػتويات الأنشػػطةلجميػػع شػػاممة  مؤسسػػةتكػػوف خطػػة ال أفقصػػد بيػػا وي :التوومولية 
 .والترابط بيف مختمؼ المستويات والتخصصاتالتوافؽ ، ومحققة والإداريةالفنية 
ح واجبػة التنفيػذ مػف تصػب دما توضع وتقػرر مػف إدارة المؤسسػةالخطة عن أفيقصد بو  :الالتزام 
فػي الخطػة بعػد  دوالإداريػة ومختمػؼ المسػتويات، ولا مجػاؿ للاجتيػا ، الفنيةالطبية الأقساـ كافة
 إقرارىا حتى واف تباينت وجيات النظر. 
المتغيػػػرات البيئيػػػة و ويقصػػػد بيػػػا قابميػػػة تحػػػديث الخطػػػة وتعػػػديميا وفػػػؽ المسػػػتجدات : المرونوووة 
 .غير المتوقعة المستقبمية
وتحديػػػد الأىػػػػداؼ عمميػػػة التخطػػػيط بمجػػػرد وضػػػع الخطػػػة عػػػدـ انتيػػػاء بمعنػػػى  الاسوووتمرارية: 
عة التنفيذ ومتاب إلىية الخطة تمتد استمرار  أفبؿ ، المعنية في المؤسسة وتوزيعيا عمى الأطراؼ
  .النتائج وجمع البيانات اللازمة لتحسيف عممية وضع الخطة الجديدة
لا تختمؼ مراحؿ التخطيط في أي مجاؿ عف مراحؿ التخطيط الصحي مراحل التخطيط الصحي: / 4-1
أف الخطة الصحية يجب أف تكوف موضوعة ومدروسة مػف قبػؿ مجموعػة مػف الخبػراء فػي ىػذا  إلاكثيرا، 
المؤسسػػة الصػػحية، وتقمػػؿ أي  صصػػات الطبيػػة المتػػوفرة فػػيلعمػػؿ ونوعيػػة التخالمجػػاؿ وتناسػػب نوعيػػة ا
 1 خطورة محتممة أو غموض أو عدـ وضوح، وتتمثؿ مراحؿ التخطيط الصحي فيما يمي:
  ومف أىـ مضاميف ىذه المرحمة الآتي: :تحميؿ الحالة /8-4-8
 احتياجات؛ فحص الحالة الصحية المبحوثة بوقتيا الحالي وما تتطمبو مستقبلا مف 
 تحديد الأسموب الذي تقدـ بو الخدمة الصحية؛ 
 ىيكمة التنظيـ المرتبطة بالحالة المبحوثة المتعمقة بالخدمة الصحية المخطط ليا؛ 
 تحديد الموارد البشرية والمعدات اللازمة لمحالة المبحوثة بوضعيا المستقبمي؛ 
الػػة المبحوثػػة والمتضػػمنة خاصػػة تحميػؿ البيئػػة المرتبطػػة بالقطػػاع الصػػحي ذات العلاقػػة مػػع الح 
 والأنظمة الحكومية.الصحية الموائح والقوانيف 
الأىػػداؼ المطمػػوب  سػػبقياتلأ اتشخيصػػ تمثػػؿ ىػػذه المرحمػػة: تحديػػد الأىػػداؼ المػػراد تحقيقيػػا/ 2-4-8
بافتراض المرونة في الخطة بما يتوافؽ والمؤشرات الاجتماعيػة والقانونيػة التػي  قبؿ المؤسسةانجازىا مف 
 الأولويات.عكس عمى تحديد تمؾ تن
بوضع  أف تقوـ ع الأىداؼ يجب عمى إدارة المؤسسة الصحية: بعد وضالبدائؿ المتاحة تحديد/ 3-4-8
تقتصر البدائؿ عمػى جؿ الوصوؿ إلى الأىداؼ المحددة سمفا، حيث يجب أف قائمة البدائؿ المتاحة مف أ
ؿ قد يكوف عمى جانب كبير مف التعقيد، حيث يستمـز والاستفادة منو، وتحديد ىذه البدائ ما يمكف تحقيقو
 لكؿ بديؿ. والإيراداتعف التكاليؼ  ةتنبؤات مفصمإعداد 
                                                 
1
 .28ص  نفس المرجع، 
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: بعػػػد عمميػػػة تحديػػػد مجموعػػػة البػػػدائؿ يػػػتـ دراسػػػة وتوضػػػيح مميزاتيػػػا اختيػػػار البػػػديؿ الأفضػػػؿ/ 4-4-8
يا نذكر: التكمفة، وفػرة وتقييميا مف خلاؿ تحديد مجموعة مف المعايير أو المؤشرات المشتركة، ومف أىم
ـ نجػػػاز كػػػؿ بػػػديؿ، مػػػدى الحاجػػػة إلػػػى اسػػػتخداوارد البشػػػرية، الفتػػػرة المتوقعػػػة لإالمػػوارد الماديػػػة، وفػػػرة المػػ
جػؿ الوصػوؿ إلػى المقارنػة مػف أ ااختيػار العوامػؿ التػي تناسػبي سػتطيعالتكنولوجيػا... الػ ، فكػؿ مؤسسػة ت
 وتقييـ البدائؿ المتاحة.
مػف الخطػة إلػى حيػز التنفيػذ مػف طػرؼ  إعػدادهىذه الخطوة في نقؿ كػؿ مػا تػـ وتتمثؿ  ذ:التنفي/ 5-4-8
الخطػة، حيػث فػي ىػذه  أجػزاءفػي تنفيػذ كافػة  ث يساىـ كؿ قسـ مف أقسػاـ المؤسسػة، حيبالأمرالمعنييف 
المرحمة المتعمقة باتخاذ أىـ قرار تنفيذي لمخطة، لابد مف دراسة ردود الفعؿ المتمثمػة فػي مقاومػة التغييػر 
تػي قػد يبػدييا المعنيػوف، حيػث ىنػاؾ دائمػا مجموعػة مػف النتػائج غيػر المتوقعػة التػي تنشػر أثنػاء التنفيػذ ال
 عمى الرغـ مف كؿ الخطوات المدروسة.
التكمفة التي تػـ تحمميػا لموصػوؿ  وحققة في الأخير وبعد تنفيذ الخطة تتـ عممية قياس النتائج المو 
ركػد مػف فاعميػة وكفػاءة القػرارات المتخػذة وحسػف تنفيػذىا حيػث إلى تمؾ الأىداؼ المحددة، فيي مرحمػة الت
جػؿ دعميػا والاسػتفادة تخفيػؼ مػف حػدتيا، ونقػاط القػوة مػف أيتـ إظيار نقاط الضعؼ لمحاولػة تجنبيػا وال
 1منيا.
ية يمكػف مػف خػلاؿ الدراسػة السػابقة لتخطػيط الخػدمات الصػح / عقبات التخطيط الصحي وعوائقه:5-1
 2التي تعترضو فيما يمي: إيجاز أىـ المعوقات
 ؛الصحية تسوء اختيار القيادات المسؤولة عف إدارة المؤسسا 
عػد البيانػات التػي التراخي في توفير المتطمبات الأساسػية لمتخطػيط الجيػد مػف الوقػت والمػاؿ وقوا 
 متطمبات أساسية لترتيب الأولويات وتقدير الاحتياجات؛تمثؿ 
ذلػػػؾ العمػػػؿ المطمػػػوب ضػػػمف لأىميػػػة  المعنيػػيف غمػػوض الأىػػػداؼ النػػػاجـ عػػػف عػػػدـ اسػػػتيعاب 
 الخطة أو الخوؼ مف الفشؿ في تحقيقو؛
مقاومػة التغييػر والتطػوير: إذ يقػـو التخطػيط أساسػا عمػى نقػؿ الحالػة القائمػة مػف وضػعيا الحػالي  
 المجػالات القائمػة فػي عمػؿ المؤسسػة الصػحيةإلى وضع أفضػؿ، وىػذا يتطمػب تغييػر عػددا مػف 
اومػػة بعػػض عمػػػؿ جديػػدة لممسػػتقبؿ، إلا أف ىػػذا الأمػػر قػػد يواجػػو مق ومحاولػػة صػػياغة ظػػروؼ
 ؛المجيوؿ المستقبؿ اختلاؼ تخصصاتيـ تخوفا مفعمى العامميف 
خاصػػػة المػػػوائح والقػػػوانيف والتعميمػػػات التػػػي تصػػػدر عػػػف  مػػػؤثرات البيئيػػػة المحيطػػػة بالمؤسسػػػةال 
بالإضػػػػافة إلػػػػى  ،اواحتياجاتيػػػػالصػػػػحية ات يػػػػا دوف دراسػػػػة لطبيعػػػػة عمػػػػؿ المؤسسػػػػالجيػػػػات العم
                                                 
 .221ص  ،4002، 4ان، ط، دار المسٌرة، عممبادئ الإدارة مع التركٌز على إدارة الأعمال، خلٌل محمد حسن الشماع 1
2
 .81ص  عبد العزٌز جمٌل مخٌمر، محمد محمود الطعامنة، مرجع سابق، 
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المتغيػػرات السياسػػية والاجتماعيػػة والتكنولوجيػػة ومػػا يػػرتبط بيػػا مػػف ضػػغوط والتػػي تمثػػؿ تحػػديا 
 .يدا لمقائميف بالتخطيط الصحيمتزا
فبعد التطرؽ لأىـ العقبات أماـ التخطيط تجدر الإشػارة إلػى ضػرورة التخفيػؼ مػف حػدتيا مػف خػلاؿ 
ولي ص لمنجػػػاح ولا يضػػػمنو، لػػػذا فعمػػػى مسػػػؤ يػػػو يتػػيح الفػػػر الأخػػذ بعػػػيف الاعتبػػػار أف لمتخطػػػيط حػػػدود، ف
راكيا فػي إعػداد إشػ، اؿ بػيف مختمػؼ المسػتويات الإداريػةالمؤسسػات الصػحية العمػؿ عمػى ضػماف الاتصػ
وتوحيػػػد الجيػػػود فػػػي سػػػبيؿ تحقيػػػؽ ىػػػذا النجػػػاح مػػػف خػػػلاؿ المراجعػػػة المسػػػتمرة ليػػػذه الخطػػػط  الخطػػػط 
 فقا لمتغيرات المستقبؿ. و  ىا لمسايرة وتكييؼ أوضاع المؤسسةوتطوير 
تػػػرتي عمميػػػة التنظػػػيـ فػػػي المرحمػػػة الثانيػػػة بعػػػد التخطػػػيط  :ؤسسوووات الصوووحيةوظيفوووة التنظووويم بالم /2
، وفػي تحقيػؽ أغػراض المؤسسػة الصػحيةحدد الأىداؼ التي تساىـ في ففي مرحمة التخطيط تالصحي،  
حػػػد جيػػػود العػػػامميف مػػػف أطبػػػاء، التنظػػػيـ تحػػػدد الأعمػػػاؿ والميػػػاـ الوظيفيػػػة وتحػػػدد العلاقػػػات وتو  ةمرحمػػػ
 في سبيؿ العمؿ لتحقيؽ ىذه الأىداؼ. ضيف، إدارييف وكافة عماؿ المؤسسةممر 
مػف حيػث  تنظيمال رغـ اختلاؼ وجيات النظر ومفاىيـ عمماء الإدارة حوؿ كممة :/ مفهوم التنظيم1-2
 :نو يمكف لنا أف نقدـ أىـ ىذه التعاريؼ وأشممياولية والعمؽ إلا أالشم
حديػػد اختصاصػػػاتيـ الترتيػػب والتوزيػػع المػػنظـ للأنشػػطة عمػػى الأفػػراد مػػع ت"  التنظػػيـ برنػػو:عػػرؼ 
  1"الأىداؼ. زنجاومسؤولياتيـ مف أجؿ إ
يسػػػػود تقسػػػػيـ العمػػػػؿ وتخصػػػػيص الميػػػػاـ  أيػػػػففضػػػػاء لتنسػػػػيؽ وتجميػػػػع الجيػػػػود، : " برنػػػػوكمػػػػا يعػػػػرؼ 
 2" والمسؤوليات.
وضػػع أنػػو  ير المؤسسػػة الصػػحيةيػػة التػػي يمارسػػيا مػػدالوظػػائؼ الإدار  ومنػػو يمكػػف اعتبػػار التنظػػيـ كرحػػد
مػف  والإداريػة فػي المؤسسػةالطبيػة شػبو وصػياغة اليياكػؿ والأطػر التػي يػتـ بيػا تقسػيـ الأنشػطة الطبيػة و 
 تحقيؽ الأىداؼ المخططة. ض السمطة وتنسيؽ الجيود مف أجؿخلاؿ تفوي
 3تظير أىمية التنظيـ في كونو:: م/ أهمية التنظي2-2
يقػػـو بيػا ويعػػرؼ موقعػو ومكانػػو  وظػؼ يعػػرؼ الأنشػطة التػػي مػف الواجػػب عميػو أفيجعػؿ كػػؿ م 
 التنظيـ العاـ؛ضمف 
 ومف خلالو يعرؼ كؿ موظؼ علاقتو برؤسائو ومرؤوسيو وزملائو؛ يحدد علاقات العمؿ 
يوجو الجيود العاممة ويؤدي إلى علاقات سػميمة ومرغوبػة بػيف العػامميف لتحقيػؽ نػوع مػف الرقابػة  
 الذاتية؛
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 ؛ات المادية المتوفرةيحقؽ التنظيـ الجيد أفضؿ استخداـ لمطاقات البشرية والإمكان 
 ؛كرار لمعمميات الإداريةيعالج مشكمة ازدواجية العمؿ والت 
 ؛لعامميف بالمؤسسةيساىـ في زيادة خبرات وميارات ا 
 يساىـ التنظيـ المرف في إحداث تغييرات جديدة وايجابية في الييكؿ التنظيمي؛ 
التخصصػػات الموجػػودة بكفػػاءة وفعاليػػة مػػف خػػلاؿ اسػػتقطاب الكػػوادر  فمػػف الاسػػتفادة مػػ يمكػػف 
 الطبية المميزة بالإضافة إلى الموارد المادية والتكنولوجية المتاحة؛
 الاستيلاؾ.خلاؿ وضع أنظمة لتحديد  فالمؤسسة الصحية م يجنب الإسراؼ في موارد 
 1:يمكف تمخيصيا في/ مبادئ التنظيم: 3-2
 ؛المنشودة اوتحقيؽ أىدافي المؤسسة الصحية لإنجاحكوادر بشرية متخصصة بكؿ نشاط  تحديد 
 ؛الإداريوحدة ومستواىا حسب حجـ كؿ  الإداريةالوحدات مختمؼ تقسيـ العمؿ عمى  
عمػى المرؤوسػيف، حيػث يػرتبط نطػاؽ  الإشػراؼ: ويقصػد بػو قػدرة المشػرؼ عمػى الإشػراؼنطػاؽ  
 طبيعة العمؿ وقدرة وكفاءة المشرؼ... ال .يا بمجموعة مف العوامؿ أىم الإشراؼ
 العامميف؛ ؼمختمجعؿ القرارات واضحة لمطة و تجنب ازدواجية الس وحدة القيادة: بيدؼ 
 الإداريةالعميا مف جية، واكتشاؼ المواىب والقدرات  الإدارةلتخفيؼ العبء عف تفويض السمطة  
 ؛أخرىمف جية 
 ؛المختمفة البيئية التغيرات مبدأ المرونة لمواكبة 
 مف شرنيا تحقيؽ الأىداؼ. مرؤوس برداء الأعماؿ التيالمسؤولية: وتعني تعيد المبدأ  
 2 تتمثؿ مراحؿ العممية التنظيمية فيما يمي:/ مراحل التنظيم: 4-2
احتراـ الخطط والأىداؼ التي يتـ وفقا ليا تحديد الوظائؼ التػي تعتبػر مػف الأمػور اليامػة لإدارة  
 بالقطاع الصحي؛الموارد البشرية 
 المتوفرة؛الطبية  ة العمؿ والتخصصاتطبيع الضرورية لانجاز الأىداؼ وفؽتحديد الأنشطة  
 ؛يفي ضمف الييكؿ التنظيمي لممؤسسةتفويض العمؿ والسمطات مف خلاؿ التسمسؿ الوظ 
 تصميـ مستويات العلاقات مف خلاؿ تحديد العلاقات العمودية والأفقية في المؤسسة ككؿ. 
ة بشػػكؿ تنظيمػػات متداخمػػ تعتبػػر المؤسسػػات الصػػحيةة: الصووحي تلممؤسسووا يلهيكوول التنظيموو/ ا5-2
ياسة الجوانب الحياتية المختمفة كالاقتصاد، السبيئة الخارجية والعموـ المرتبطة بمع ال كبير، حيث تتفاعؿ
يث يحقؽ بح البحث عف التنظيـ الأمثؿ لممؤسسة الصحيةنو مف الضروري والسموكيات... ال ، ولذلؾ فإ
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الاتصػػالات الواضػػحة والقويػػة والمفيومػػة، ويحػػدد السػػموؾ التنظيمػػي للأفػػراد والجماعػػات والعلاقػػات بػػيف 
مختمػػؼ المسػػتويات الإداريػػة، والييكػؿ التنظيمػػي ىػػو الإطػػار الػػذي يوضػػح كػػؿ ىػػذه النقػػاط ويبػػيف أنمػػاط 
 1يمي: التفاعؿ الواجب إتباعيا، حيث نجد مف أىـ العوامؿ المساعدة عمى بناءه ما
 الطاقة التصميمية ( عدد الأسَرة)؛ 
 ؛عدد العامميف بالمؤسسة 
 وموجوداتيا الثابتة كالأراضي والمباني... أصوؿ المؤسسة 
 عدد أياـ العلاج وعدد أياـ الدخوؿ في فترة زمنية محددة؛ 
 الإيرادات الكمية والمصروفات؛ 
 ة فيو؛بشكؿ عاـ مف حيث البناء ودرجة التعقيد المستخدم حجـ المؤسسة 
 ، حيث كمما زاد كاف الييكؿ التنظيمي أكثر رسوخا وثباتا؛عمر المؤسسة 
 القدرات الإنسانية والمؤىلات العممية والعممية المتوفرة. 
فػي  لتنظيميػة فقػد تفشػؿ إدارة المؤسسػة الصػحيةبالرغـ مػف جػودة الخطػط واليياكػؿ اوظيفة التوجيه:  /3
 داء وظيفة التوجيو.تحقيؽ الأىداؼ المخططة نتيجة فشميا في أ
التوجيػو كوظيفػة إداريػة ىػو الوظيفػة التنفيذيػة التػي تنطػوي عمػى قيػادة الأفػراد " / تعريوف التوجيوه: 1-3
ميػػة إلػى كيفيػػة تنفيػذ الأعمػػاؿ وا  تماميػا وتحقيػػؽ التنسػيؽ بػػيف مجيػوداتيـ وتنوالإشػراؼ عمػييـ وتػػوجيييـ 
 2جؿ تحقيؽ ىدؼ مشترؾ."التعاوف الاختياري بينيـ مف أ
 فػرادالأفػي سػموكيات مختمػؼ فئػات  التػرثيرالتػي تسػتيدؼ  والأنشػطةكما عرؼ برنو:" كافة الجيػود 
المخططػة لوحػداتيـ  الأىػداؼجيػد نحػو تحقيػؽ  أداءوحػثيـ عمػى المسػاىمة بمسػتوى  العػامميف بالمؤسسػة
اـ لا تقتصػر فقػط عمػى الاىتمػ وظيفػة مػدير المؤسسػة أف، حيػث أخػرىمػف ناحيػة  ف ناحيػة ولممؤسسػةمػ
 أيضػاوموازنػات ماليػة، ولكػف عميػو  إجػراءاتبتقػديـ الخػدمات التشخيصػية والعلاجيػة ومػا يػرتبط بيػا مػف 
التػػػي تعطػػػى  الأىميػػػةف يعطػػػي لمعنويػػػاتيـ ورضػػػاىـ نفػػػس ، وأالانتبػػػاه لمشػػػاعر مختمػػػؼ فئػػػات العػػػامميف
 3لمخدمات التشخيصية والعلاجية. "
 أهمية التوجيه:  /2-3
الإداريػة كميػا،  مػف كونػو الوظيفػة التػي تعكػس حسػف أو سػوء أداء العمميػةالتوجيػو أىميتػو  سػتمدي" 
فلابد مف إعلاـ ، المناسب في المكاف المناسب فبعد أف يتـ تحديد الأىداؼ وتوزع الواجبات بوضع الفرد
جميع بالتوجيو وا  ف كاف يتعيف أداؤىا ة ووظيف. يؽ الأىداؼوقيادتيـ نحو تحق الأفراد وا  رشادىـ وتشجيعيـ
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ي المسػػتويات الػػدنيا حيػػث تكػػوف العلاقػػة مباشػػرة بػػيف الػػرئيس فػػ أف أىميتيػػا تتزايػػد إلا ،سػػتويات الإدارةم
والتػرثير فػييـ لإنجػاز ة قيػادة الأفػراد لتعميـ والإرشاد وحيث تظيػر فعاليػوحيث تتزايد أىمية ا ،والمرؤوسيف
ليػـ الفرصػة لتبػادؿ  كػوفيػث ت، حعػدة مػراتالمدير بالمرؤوسيف  ففي ىذا المستوى يتـ اتصاؿ ،الأىداؼ
 مشػػاكميـ الشخصػػية وظػػروفيـ المعيشػػية بالإضػػافة إلػػى مشػػاكؿ العمػػؿ وطػػرؽ إنجػػازهف الػػرأي فػػي شػػر
 1." .بفاعمية
 2:الالتزاـ بالمبادئ التالية: إف نجاح وظيفة التوجيو يتوقؼ عمى مبادئ التوجيه/3-3
ؼ الفػػػرد مػػػع أىػػػداؼ المؤسسػػػة نس أىػػػدامبػػػدأ تجػػػانس الأىػػػداؼ: يػػػدؿ ىػػػذا المبػػػدأ عمػػػى ضػػػرورة تجػػػا 
 .الصحية
 .رئيس واحدلالمرؤوسوف  تبعحيف يالتوجيو يكوف فعاًلا إلى أقصى حد  إفمبدأ وحدة القيادة :  
يقػػـو   أفالمباشػػر : تتطمػػب طبيعػػة الاتصػػالات الشخصػػية التػػي بػػيف الػػرئيس والتػػابع  الإشػػراؼمبػػدأ  
 يف وملاحظة قياميـ بوظائفيـ . وذلؾ في توجيو جيود المرؤوس ،الشخصي المباشر بالاتصاؿ
تكػػوف الوسػػيمة المسػػتعممة بالنسػػبة  أفالفعػػاؿ  الإداريمبػػدأ ملاءمػػة وسػػيمة التوجيػػو: يتطمػػب التوجيػػو  
 ، وبالنسبة لمعمؿ الذي ينبغي القياـ بو وسيمة ملائمة.الإشراؼلمشخص موضع 
الاتصػاؿ والتحفيػز كمػا سػتظير : لمتوجيو ثلاثة ركائز أساسية تتمثؿ في القيػادة، / مكونات التوجيه4-3
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ة أساسػػية تعػػد الرقابػػة مػػف ميػػاـ ومسػػؤوليات كافػػة المسػػتويات الإداريػػة، فيػػي وظيفػػ :وظيفووة الرقابووة/ 4
 راريتو.المؤسسة الصحية خاصة لارتباطيا بحياة الإنساف واستموىامة لإدارة 
كما  ،لقد تعددت وتنوعت التعاريؼ المرتبطة بالرقابة رغـ اتحادىا في المعنى مفهوم الرقابة: /1-4
اختمفت وجيات نظر الكتاب في مجاؿ تحديد تعريؼ موحد ودقيؽ يختص بالرقابة، فمنيـ مف يعرفيا 
وبالرغـ مف  .الرقابة ذاتيارقابة وآخر برىمية برىدافيا وآخر بإجراءاتيا وآخر يربطيا بنوع مف أنواع ال
وظيفة مف وظائؼ التسيير  بالإضافة إلي التخطيط، التنظيـ  الرقابةعمى أف  اتفؽ الجميعذلؾ فقد 
  والتوجيو.
العممية التي تسعى الإدارة مف خلاليا إلى التحقؽ مف أف ما حدث ىو الذي " برنيا: الرقابة عرفت
تنطوي عمى  "حيث أنيا1."مف إجراء التعديلات اللازمة وا  ذا لـ يحدث ذلؾ فلابد ،كاف يفترض أف يحدث
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بيدؼ التركد مف أف الخطط الموضوعة لتحقيؽ أىداؼ  ،قياس وتصحيح أعماؿ الإدارييف والمرؤوسيف
 1"معينة قد نفذت وحققت المطموب.
ىي عبارة عف وضع الخطط والمعايير المناسبة سات الصحية بة بالمؤسعممية الرقا ومنو فإف
وا  لزاـ العامميف بيا لتحقيؽ أفضؿ أداء وتقديـ أجود خدمات طبية التي عمؿ الطبي والتمريضي للطبيعة ا
وكؿ مف يساىـ في نجاح تقديـ ىذه الخدمات، ومف ثـ  لرضا لممرضى وتحقؽ أىداؼ المؤسسةتحقؽ ا
 لزبوفارية تحقيؽ وتطوير أىداؼ المؤسسة وا  رضاء ايتـ اتخاذ الإجراءات التصحيحية المناسبة لاستمر 
 أكثر.
يا مف مفيوم خمصممؤسسة تستبالنسبة لمية الرقابة يمكف القوؿ أف أى: أهمية الرقابة/ 2-4
  2:باعتبارىا
 ؛لمسطرة تـ إنجازىا حسب ما خطط لوأداة لمتركد مف أف أىداؼ المؤسسة ا -            
 ؛خص الواقع الفعمي لممؤسسةالتي تالبيانات يد الإدارة  العميا بالمعمومات و أداة لتزو  -            
 وفعالية لكؿ عمميات المؤسسة؛ أمثميةأداة لتحقيؽ  -            
 ودقة القوائـ المالية المنشورة؛ مة وصدؽ المعمومات الماليةءأداة لمتحقؽ مف ملا -            
 العمؿ بيا. والمطابقة مع القوانيف والموائح الجاري الملائمةأداة لمتركد مف مدى  -            
ييمموف مسرلة متابعة الأداء  المؤسسات الصحية مف الملاحظ أف نسبة كبيرة مف مديريولكف 
ويكتفوف بإصدار القرارات وذلؾ لانشغاليـ برعماؿ أخرى يعتقدوف أنيا أكثر أىمية، وما ينبغي التركيد 
ف ىناؾ بالمؤسسة فإ ء في كافة مجالات العمؿعميو ىو أنو بدوف وجود أسموب منظـ لمتابعة الأدا
ىي الحصوؿ  د المياـ الأساسية لمدير المؤسسةحؿ أف تتحقؽ النتائج المرجوة، حيث أف أاحتماؿ ضئي
عمى المعمومات الكافية والصحيحة مف خلاؿ التقارير والزيارات الميدانية لمواقع العمؿ والمقاءات 
معرفة ما إذا كانت الخدمات الطبية والاتصالات الشخصية مع بعض العامميف في المجالات المختمفة ل
تقدـ لمستحقييا بمستويات مقبولة مف الجودة وفي حدود الميزانيات المحددة وضمف سياسات وا  جراءات 
وما  وحدة في المؤسسة عمؿ ملائمة، كما أنو في حاجة إلى معرفة كيؼ تعمؿ كؿ إدارة أو قسـ أو
وسبيمو في  رسومة والجداوؿ الزمنية المحددة،نجازات، وأف كؿ شيء يسير وفؽ الخطة المتحققو مف إ
 3ذلؾ ىو وظيفة الرقابة التي تنطوي عمى ثلاثة مياـ أساسية، وىي:
 ؛في مختمؼ مجالات العمؿ بالمؤسسة الصحيةتحديد مستويات الأداء   -
 قياس وتقييـ الانجاز الفعمي بشكؿ مستمر ومقارنتو بالمستويات المحددة سمفا؛  -
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 .والأخطاءلازمة لتصحيح مسارات العمؿ ومعالجة الانحرافات اتخاذ الإجراءات ال  -
 1ومف أىميا:: الصحية تالأساليب الرقابية بالمؤسسا /3-4
، حيػث الأداءالزيارات الميدانية لمواقع العمؿ: وتعتبر مف أكثر الطرؽ استخداما فػي متابعػة  -
لمختبػػػػرات وغيرىػػػػا، العلاجيػػػػة والعيػػػػادات الخارجيػػػػة وا الأقسػػػػاـ بزيػػػػارة يقػػػػـو مػػػػدير المؤسسػػػػة
 لمحصوؿ عمى معمومات حقيقية عما يدور بداخميا.
الطبية مى تقييميـ لجودة الخدمة الطبية والخدمات الاتصاؿ بالمرضى أو الزائريف لمتعرؼ ع -
التعامػؿ معيػـ، ثػـ يحمػؿ شػكاوييـ التػي  أسػاليب إلػى إضػافةالمساعدة وغيرىػا مػف الخػدمات 
 العلاجية. الأقساـفي  الأداءعف مستوى  تعد مصدرا ىاما مف مصادر المعمومات
التػػي يمكػػف متابعتيػػا بسػػيولة مػػف خػػلاؿ  الأداءالاحتفػػاظ بالسػجلات: ىنػػاؾ بعػػض مجػػالات  -
، وغالبا ما تكػوف مرتبطػة الآليالسجلات سواء اليدوية منيا أو المجيزة عف طريؽ الحاسب 
ج المرضػى وغيرىػا دخػوؿ وخػرو  إحصاءات، الأنشطةبالتكمفة، الوقت المجدوؿ لتنفيذ بعض 
 في اتخاذ العديد مف القرارات. بيانات التي يحتاجيا مدير المؤسسةمف ال
مػف  الرقابية التػي تختمػؼ الأساليبالمتابعة المرحمية للانجازات، التدقيؽ وغيرىا مف  إلىضافة بالإ
 أخرى. إلىحيث اعتمادىا مف مؤسسة صحية 
          
 إدارة المؤسسات الصحية عة فيالأساليب المتب :المبحث الخامس
إلا أف إدارتيػا تتطمػب المعرفػة  وب مثػالي ومحػدد لإدارة المؤسسػاتفػي الواقػع العممػي لا يوجػد أسػم
أفكػار ىػذه المػدارس لإدارة التامة بالأساليب الإدارية والمدارس المختمفة، ولكف مف الممكف تطبيؽ إحدى 
، ومػف بػيف أىػـ عتبار خصوصية كػؿ مؤسسػةذ بعيف الاوفؽ معطيات معينة مع الآخ المؤسسة الصحية
 :الأساليب ما يمي
 برسموب الإدارة بالأىداؼ؛ إدارة المؤسسة الصحية 
 ؛إدارة المؤسسة الصحية برسموب إعادة اليندسة 
 بالجودة الشاممة. المؤسسة الصحيةإدارة  
 بأسموب امدارة بالأهداف إدارة المؤسسة الصحية أولا:
قػرف العشػريف تطػورا متسػارعا فػي ظػاىرة المشػاركة فػي التسػيير مػف لقد عرؼ النصؼ الثاني مػف ال
سػػػنة  " بيتووور داركووور " بػػػرز مفيوميػػػا ىػػػو الأسػػتاذ لإدارة بالأىػػداؼ، حيػػث أف أوؿ مػػػف أخػػػلاؿ أسػػػموب ا
اقتراحػػو أف تشػػكؿ الأىػػداؼ  "مػػف خػػلاؿ » tnemeganaM ud euqitarp aL «فػػي كتابػػو  4598
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أكػد أف مػا تحتػاج إليػو التنظيمػات الإداريػة  "حيػث ،1"و في المؤسسػةوسيمة لمنيج تنظيمي للإدارة والتوجي
ىو مبدأ إداري ينمي الإحساس بالمسؤولية لدى الأفراد العامميف فييا ويوفر ليػـ فػي نفػس الوقػت التوجيػو 
الكافي ويجعؿ أىدافيـ الشخصية منسجمة مع الأىداؼ العامة لمتنظػيـ، والمػدخؿ الوحيػد الػذي يمكػف أف 
 2"لؾ ىو الإدارة بالأىداؼ والرقابة الذاتية.يحقؽ كؿ ذ
  تعريف أسموب امدارة بالأهداف: /1
أسػػموب إداري منطقػػي يجمػػع بػػيف إسػػتراتيجية التخطػػيط لضػػماف  : "تعػػرؼ الإدارة بالأىػػداؼ برنيػػا
نو بمػا يحقػؽ بالإضافة إلى تقييـ الأداء ومحاولة تطػويره وتحسػي ،الاستمرار لممؤسسة والتخطيط التكتيكي
نظػاـ يقػـو فيػو الػرئيس والمػرؤوس أو مجموعػة مػف المرؤوسػيف  فيي عبػارة عػف 3لأىداؼ بكفاءة أعمى،"ا
 بتحديد ووضع أىداؼ مشتركة.
مػف خػلاؿ ىػذيف التعػريفيف نسػتخمص أف الإدارة بالأىػداؼ ىػي مجموعػة مػف العمميػات يشػترؾ فػي 
داؼ المطمػػوب تحقيقيػػا تحديػػدا تنفيػػذىا كػػؿ مػػف الػػرئيس والمػػرؤوس، وتتضػػمف ىػػذه العمميػػات تحديػػد الأىػػ
واضحا وتحديد مجالات المسؤولية الرئيسية لكؿ فرد في المؤسسة عمى ضوء النتائج المتوقعػة واسػتعماؿ 
المؤسسػػات ذا الأسػػموب فػػي إدارة ىػػذه المقػػاييس كمعيػػار لتنظػػيـ سػػير العمميػػة الإداريػػة. ويتوقػؼ نجػػاح ىػػ
 والقدرة عمى تطبيقو.الصحية عمى توفر إدارة تتميز بالكفاءة والمعرفة 
 4تتضمف عممية الإدارة بالأىداؼ مجموعة مف الخطوات الأساسية وىي:خطوات امدارة بالأهداف:  /2
 وتقسيماتيا؛ وافقة مع الأىداؼ الكمية لممؤسسةلقاءات المدير والمرؤوسيف لمناقشة أىدافيـ المت 
 شتراؾ المدير مع المرؤوسيف في وضع أىداؼ ليـ قابمة لمتطبيؽ؛إ 
مػف مػدخلات ومػا  بما لػدى المؤسسػة الصػحيةتحديد مجالات النتائج الأساسية حيث يرتبط ذلؾ  
 يحدث ليا حتى تصؿ إلى المخرجات، ولابد مف تحويرىا جميعا حتى تنسجـ مع الأىداؼ؛
 توضيح الأدوار ووضع معايير الأداء وتنظيـ المعمومات؛ 
 نجاح في بموغ تمؾ الأىداؼ.لالقاءات المدير والمرؤوسيف بوقت لاحؽ لتقييـ مدى  
 5 ما يمي:مف أىميا  ركائز امدارة بالأهداف: /3
طالمػػػػا كانػػػػت أىػػػػداؼ المؤسسػػػػة معروفػػػػة فػػػػلا داعػػػػي لمشػػػػاركة العػػػػامميف مػػػػع الإدارة فػػػػي اتخػػػػاذ  
 القرارات؛
 أف يقتصر دور الرئيس عمى مشاركة المرؤوسيف في تحديد الأىداؼ فقط؛ 
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 المرؤوسيف فقط؛أف تقتصر عممية تقييـ الأداء عمى  
 لابد مف المشاركة والديمقراطية بيف العامميف والإدارة في جميع مراحؿ العمؿ. 
 ايجابيات وسمبيات امدارة بالأهداف: /4
 1 تحقؽ فمسفة الإدارة بالأىداؼ جممة مف المزايا تتمثؿ في كونيا:الايجابيات: /1-4
 ؼ؛تحسف مف ممارسة وظيفة التخطيط والمشاركة في وضع الأىدا 
 تحقؽ التكامؿ بيف أىداؼ الفرد وأىداؼ المؤسسة؛ 
 تمكف مف استيعاب أىداؼ الجماعات الصغيرة ضمف أىداؼ المؤسسة؛ 
تسيؿ عممية الاتصاؿ بيف القمة والقاعدة مما يزيد مف الثقة والتعاوف بيف مختمؼ المستويات  
 الإدارية؛
الرئيس لممرؤوسيف مما يرفع الروح  تطور نظـ الرقابة الفعالة وتزيد مف المساعدات التي يقدميا 
 المعنوية لدييـ.
 وىو الأساس. وب يتـ تقديـ أحسف الخدمات لمزبوفوكرىـ نتيجة لإتباع ىذا الأسم 
عادة  د مف السمبيات التي تنشرنو توجد ىناؾ العديبالرغـ مف الإيجابيات المذكورة إلا أ/ السمبيات: 2-4
 2:التي نذكر منيابالأىداؼ و  عف سوء تطبيؽ أسموب الإدارة
 ا؛الوسائؿ اللازمة لتحقيقي أكثر مف تركيزىا عمىمى تحقيؽ النتائج ز عيتركال 
 ؛والإستراتيجيات العامةلمدى ولا تعنى بالأىداؼ إف الإدارة بالأىداؼ تعنى بالأىداؼ قصيرة ا 
ب يدفع الالتزاـ بالأىداؼ المعروفة المكررة كبديؿ عف التفكير الفعاؿ، حيث ىذا الأسمو  عيتشج 
 ؛السيمة المناؿ العامميف لأف يقبموا عمى الأىداؼ
تتطمب الإدارة بالأىداؼ توفر قدرة عند الرؤساء والمرؤوسيف عمى وضع أىداؼ واقعية  
 ؛ومناسبة للإمكانات الفعمية لممؤسسة وىذا لا يمكف تحقيقو دائما ً
وىذه  نجازىا،صعوبة تحديد أىداؼ بعض المؤسسات بشكؿ محدد وواضح يسيؿ معو تقويـ إ 
تـ تسطيره مف قبؿ  اوفقا لمالتي تحدد نشاطاتيا العمومية  المستشفياتالظاىرة موجودة في 
 ؛ديد أىدافيامف أف تقـو بتح بدلاالوزارة الوصية 
رية، لأف صعوبة تطبيؽ ىذا الأسموب الإداري لما فيو مف تحد كبير لمموظفيف والأجيزة الإدا 
بالعمؿ قد لا يستطيعو أولئؾ الذيف تعودوا عمى  ا والتزاماىذا الأسموب يتطمب فيما وا  خلاص
 غير ىادفة.القياـ برعماؿ 
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 بأسموب إعادة الهندسة ( الهندرة ) إدارة المؤسسة الصحية ا:ثاني
لقد كانت ىناؾ محاولات عدة لتحسيف أداء الإدارة استنادا إلى افتراض أساسي مؤداه أف تحسيف 
مؿ سيؤدي إلى إيجاد حموؿ لمعظـ المشاكؿ، حيث ظيرت نظريات الأداء في أي جزء مف أجزاء الع
ونتائج كثيرة استحوذت عمى مساحة كبيرة مف الفكر الإداري وأدبياتو (الإدارة بالأىداؼ، الإدارة 
المصفوفية، سلاسؿ القيمة المركزية... ال )، لكف ىذه المفاىيـ والأساليب لـ تخرج المؤسسات مف 
نيا بطريقة جزئية أو منفردة، وىنا ظيرت إعادة اليندسة كبديؿ لتمؾ المفاىيـ عندما طبقت كؿ م اتعثرى
والتي تعد مف أحدث المداخؿ والأساليب الإدارية لتحسيف وتطوير الأداء، فقد بدأت بالظيور مع مطمع 
التسعينيات مف القرف العشريف في المؤسسات الاقتصادية بناءا عمى دراسة تجارب شركات مزدىرة 
  ترة الكساد الاقتصادي العالمي في أواخر الثمانينات.خلاؿ ف
ف أسموب إعادة اليندسة أو اليندرة مصطمح جديد مشتؽ مف كممتي : إمفهوم إعادة الهندسة /1
 :اليندسة والإدارة، حيث لقي ىذا الأخير العديد مف التعاريؼ منيا
ستجيب المؤسسات حيث تنموذج أو نوع جديد مف  عرؼ إعادة اليندسة أنيا: " إعادة ترسيست
  1"محيطيا الجديد. المنافسة ضمفلشروط 
العمؿ الرئيسية بشكؿ جذري دوف النظر إلى  وا  جراءاتإعادة تصميـ عمميات  برنياالبعض عرفيا كما 
الخدمات نوعية وتحسيف  الوضع الحالي استيدافا لتطوير معدلات الأداء بحيث يتحقؽ تخفيض التكمفة
 .رضا الزبوف كسبوسرعة انجاز الأعماؿ و 
مف خلاؿ التعاريؼ السابقة يتضح أف إعادة اليندسة ما ىي إلا أسموب ييدؼ إلى إعادة النظر 
تكمفة، الجودة، في كؿ نظـ وا  جراءات المؤسسة وتطويرىا بشكؿ جذري لتحسيف الأداء مف خلاؿ ال
 .الوقت ورضا الزبوف
دسة بالعديد مف الخصائص، ومف يتميز أسموب إعادة الينخصائص أسموب إعادة الهندسة:  /2
 2أىميا:
 جمع عدة وظائؼ في وظيفة واحدة؛ يعمؿ عمى 
 يقـو العماؿ باتخاذ القرارات حيث يصبح القرار جزء مف الوظيفة؛ 
 يتـ تنفيذ الخطوات حسب ترتيبيا الطبيعي، ويتـ التنفيذ لبعض المياـ بصورة متزامنة؛ 
 منتجات والخدمات؛ال عمميات عدة نماذج مما يسمح بتمييزلمف يكو  
 يتـ تنفيذ العمؿ في الأماكف الأكثر منطقية، بما في ذلؾ أماكف تواجد المورديف أو الزبائف؛ 
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يتـ الإقلاؿ مف عمميات الضبط والاختيار وغيرىا مف الأعماؿ التي تتصؼ بكونيا لا تقدـ قيمة  
 مضافة إلى المنتج وذلؾ إلى الحد الأدنى؛
ت إعادة التوظيؼ وذلؾ بالإقلاؿ مف نقاط الاتصاؿ الخارجية، يتـ الإقلاؿ ما أمكف مف عمميا 
 وعف طريؽ خمؽ تحالفات بيف العماؿ؛
 تستخدـ عممية صحيحة مف المركزية واللامركزية. 
 الهندسة والفرق بينها وبين المؤسسات التقميدية: بإعادةالمؤسسات المعنية  /3
ف كؿ المؤسسات تقريبا يمكف أف امة فإع بصفة ة:المؤسسات المعنية بأسموب إعادة الهندس/ 1-3
تنتيج أسموب إعادة اليندسة، إلا أف الاختلاؼ يكمف أساسا في اليدؼ المحدد لمعممية، ويمكف تحديد 











مداخمة مقدمة ضمف المؤتمر العممي  ر،الاستراتيجيات الحديثة لمتغيي أهممع عرض  والأسسالمنطمقات  -رة التغييرإدا ،كماؿ قاسميالمصدر: 
 .95ص  ،5332مارس  9و 8. جامعة ورقمة، والحكوماتالأداء المتميز لممنظمات الدولي حوؿ 
سموب إعادة لفيـ خصائص أ: الفرق بين المؤسسات التقميدية والمؤسسات المعاد هندستها/ 2-3
 اليندسة أكثر يمكننا أف نقارف بيف المؤسسات التقميدية والمؤسسات المعاد ىندستيا في الجدوؿ التالي:
 المؤسسات الطموحة التي تريد
 الحفاظ عمى التفوؽ والامتياز 
 المؤسسات غير الناجحة التي تريد الإنقاذ  
 العاجؿ لمتخمص مف المشاكؿ المتوقعة
 المؤسسات المتعثرة التي تريد العلاج 
 الحاسـ لمشاكميا الحالية والمتوقعة 
 خصائص المؤسسات المعاد هندستها خصائص المؤسسات التقميدية
 الأقساـ وظيفية 
 مياـ بسيطة ( تقسيـ العمؿ ) 
 فرؽ المعالجة 
 أعماؿ متعددة الأبعاد 
 إعادة البناء التنظيمي
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 مؤسسات التقميدية والمؤسسات المعاد هندستها): مقارنة بين ال61الجدول رقم ( 
 :مداخمة مقدمة ضمف المؤتمر العممي الدولي حوؿ ،إعادة الهندسة مدخلا للأداء المتميز ، عبد المطيؼ مصيطفى،: سميماف بمعورالمصدر
 .674 ص ،5332مارس  9و 8، جامعة ورقمة، الأداء المتميز لممنظمات والحكومات
التي تعتبر مف  الأمورىناؾ العديد مف : الهندسة في المؤسسات الصحية متطمبات تطبيق إعادة/ 3
 1:ياأىم، ومف أسموب إعادة اليندسة في المؤسسة الصحية متطمبات تطبيؽ
 :بتوفير وذلؾ  :التنظيمية المتطمبات
 .التنظيمي الييكؿفي  اليندسة إعادة عف مسؤولة إدارة أو قسـ 
 .الأداء في والدقة والسرعة المرونة إلى يؤدي بما نظمةالم في المستيدؼ النشاط ىيكمة إعادة 
 .الأخرى والأنشطة المستيدؼ القسـ ىندسة إعادة بيف العلاقة تحديد 
 :ػب وذلؾ  :البترية المتطمبات
 .والأفكار المفاىيـ في الجذري التغيير لإحداث لممدربيف الجيد الإعداد 
 .الطويؿ الأجؿ في ليـ بالنسبةىا مزايا حشر  مع اليندسة إعادة لقبوؿ الأفراد وترىيؿ إقناع 
 إلى والتحوؿ الشاممة والجودة اليندسة إعادة مع التكيؼ مثؿ الأفراد لدى التنظيمية الثقافة بناء 
 .زبوفال بخدمة الأفراد التزاـ وتطوير ذاتيا، الموجية العمؿ فرؽ
 :وتشمؿ :المادية المتطمبات
 .اليندسة إعادة أىداؼ لتحقيؽ الملائمة الميزانيات توفير 
 .والمكافآت للأجور فعالة نظـ تصميـ 
 .التدريبية التجييزات المساحة، التصميـ، الموقع، حيث مف مناسبة عمؿ بيئة توفير 
 عمى والاعتماد بعد، عف والاتصاؿ والانترانت الإنترنت شبكة مثؿ متقدمة نظـ إدخاؿ 
 .والتكمفة والجيد الوقت لترشيد الآلية التجييزات
                                                 
 141ص  ،7002ماي  ،جامعة ورقلة ،العدد الخامس، احثمجلة الب  ،جامعً: مقاربة معاصرةعادة هندسة الأداء الإ ،بوحنٌة قوي 1
 عناصر مسيطر عمييا مف قبؿ الإدارة 
 تدريب الموظفيف 
 الرواتب يستند إلى التغيير رفع  
 الترقية تستند إلى الإمكانيات 
 يقـو المدير بالإشراؼ والسيطرة 
 بنية مؤسساتية ىرمية 
 فصؿ الواجبات والوظائؼ 
 عمميات خطية ومتسمسمة 
 العمؿ في المكاتب وأعماؿ التفتيش والسيطرة مكثفة. 
 موظفوف معززو السمطة 
 الموظفيف تحقيؽ 
 الأداءرواتب منخفضة + إضافات عالية مرتبطة بمستوى  
 الترقية تستند إلى الأداء 
 يقـو المديروف بالتدريب وتقديـ النصائح 
 بنية أفقية 
 فرؽ وظيفية متداخمة 
 عمميات متوازية ومتلاقية 
 العمؿ في أي مكاف وأعماؿ التفتيش والسيطرة خفيفة. 
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 1: مف أىميا:ايا تطبيق أسموب إعادة الهندسة/ مز 4-3
تحسيف نصيب المعرفة والاستخداـ بالمنظمة لجعميا لا تعتمد عمى خبرة بعض الأفراد فقط،  
 وا  نما بمشاركة أراء الآخريف؛
 تجاوز الحدود التنظيمية مف خلاؿ الاتصاؿ بالزبائف مف خلاؿ قنوات الاتصاؿ المختمفة 
 ؛ط إجراءات اتخاذ القرارالتكنولوجيا الحديثة وتبسيو 
جانب تخفيض  إلىوالشكاوي  الأخطاءتخفيض الوقت اللاـز لتحقيؽ رغبات الزبائف وتلافي  
 الخدمات؛ورة تطوير زمف د
 ... ال .، المواكبة، الاستمراريةالقدرة عمى تحقيؽ الربح، زيادة الحصة السوقية 
 التاممة بالجودة ؤسسة الصحيةإدارة الم :ثالثا
تجدر  ،يةت الصحالتعرؼ عمى بعض الأساليب الإدارية المتبعة في إدارة المؤسساالآف وبعد 
حقو في العيش  خذلذي يرتبط بحياة الفرد وأانو مف أىميا أسموب الإدارة بالجودة الشاممة الإشارة إلى أ
ؽ فمفيوـ الجودة في المجاؿ الصحي يعني تطبيؽ العموـ والتقنيات الطبية برسموب يحق .في صحة جيدة
أقصى استفادة لمصحة العامة دوف زيادة التعرض لممخاطر. ولكننا لف نتعمؽ في دراسة ىذا الأسموب 
 الإداري وتطبيقاتو في المؤسسات الصحية لكوننا سنفصؿ فيو أكثر في الفصؿ التالي.
 خلاصة الفصل الأول
ة والمؤسسات لخدمة الصحياستعرضنا في ىذا الفصؿ بالدراسة والتحميؿ كؿ مف مفيـو الصحة، ا
 بايجابياتيا وسمبياتيا. تياىـ الأساليب المتبعة في إدار ، وأالصحية
 ما يمي:حيث تـ التوصؿ إلى 
وىذا ما زاد مف أىمية  ،أف الصحة ىي أساس تحقيؽ التنمية الشاممة في كؿ المجتمعات 
 ؛الأخرىقارنة بمختمؼ الخدمات ة مالخدمة الصحي
 رتباط خدماتيا بحياة الإنساف واستمراره؛لا لصحيةاإدارة المؤسسة أسموب تحسيف ضرورة  
معاناة المؤسسة الصحية (وخاصة المستشفيات) مف مشكمة ازدواجية السمطة الناجمة عف  
لفئة  عدـ الوضوح في أدوار العامميف، بالإضافة إلى الاستقلاؿ الشخصي والإدارة الذاتية
 بتعميمات ولوائح إدارة ـ لامينتي رلعمميـ والتزاميـ بمعايي ـممارستي الأطباء في
 ؛المؤسسة
بعد متابعة تطورات النظاـ الصحي الجزائري، اتضح أنو بالرغـ مف الجيود المبذولة  
والتوسعات والتعديلات المدخمة عميو مف فترة الاستقلاؿ إلى وقتنا الحالي إلا أػنو مازاؿ 
                                                 
                                              )1102/21/31(//:ptthmoc.enilnoananekعن موقع:  اعادة هنذست العملياثأحمد السيد الكردي،  1
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سات ىذه المؤسمما يفرض عمى يعاني مف عدة مشاكؿ أغمبيا يعود لمجانب التنظيمي 
 الصحية؛ الإدارةعمى كفاءات متخصصة في مجاؿ  اعتمادإتباع أساليب إدارية حديثة ا
أسموب الإدارة بالجودة ىو مف أىـ الأساليب الإدارية في المجاؿ الصحي الذي يرتبط  
بحياة الإنساف ووجوده، مما يستمـز تقديـ خدمات ذات مستوى ونوعية جيدة، وىذا ما 










 دراسة الجودة بالمؤسسات الصحية
 




سيما في ظروؼ  ،باىتماـ واسع مف قبؿ العديد مف الباحثيف والمفكريفلقد استأثرت الجودة 
التطورات التي تشيدىا المجتمعات الإنسانية وبروز ظاىرة العولمة والتجارة الحرة ونظـ المعمومات 
أبعاد ىادفة ب لاقترانووالاتصالات والانترنت، وقد أطمؽ عمى القرف الواحد والعشريف بأنو قرف النوعية 
نحو معدؿ الجودة الأكثر حسما في تحقيؽ أىداؼ المؤسسات الاقتصادية المختمفة الإنتاجية أو الخدمية 
ممنتجات أو لا يدعو لمشؾ بالجودة العالمية ل عمى حد سواء، حيث أف القدرة التنافسية ليا ارتبطت بشكؿ
المرتقب، كما أف الاحتفاظ بالحصص السوقية  الخدمات التي تستيدؼ تقديميا لممستيمؾ الحالي أو
تحقؽ إلا مف خلاؿ تقديـ المنتجات بالجودة الملائمة افسية لتمؾ المؤسسات لا يمكف أف يوالميزة التن
اىتماـ المؤسسات ، ومف ىنا يتضح سبب ات المستيمكيف ورغباتيـ المستمرةوالتي تنسجـ مع متطمب
 خدماتيا بصورة مستمرة.جودة منتجاتيا و فة بالاقتصادية المختم
فما أىـ الأساليب التي تمكف ىذا النوع مف ة، نا مرتكزة حوؿ المؤسسة الصحيوبما أف دراست
 المؤسسات مف تطبيؽ الجودة وبموغ المستويات المرجوة منيا؟
 دة بالمؤسسةوللإجابة عمى التساؤؿ سنتطرؽ مف خلاؿ ىذا الفصؿ إلى أىـ أسس تبني إدارة الجو 
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 الجودة المبحث الأول: مدخل إلى
يتطمب أولا التعريؼ بماىية الموضوع الذي تنصب عميو  اسة الجودة بالمؤسسات الصحيةف در إ
مف خلاؿ ىذا المبحث سنمقي الضوء عمى ماىيتيا، أىميتيا، أبعادىا، أوجييا، كمفيا و وتتمحور حولو، 
 .حوؿ كؿ ما يتعمؽ بياوالرقابة عمييا لمخروج بنظرة عامة 
 أولا: ماهية الجودة وأهميتها
التي تعني طبيعة الشخص أو طبيعة  satilauQكممة جودة إلى الكممة اليونانية  أصؿيرجع " 
 1"بة، وقديما كاف يشير مصطمح الجودة إلى الدقة والإتقاف في البناء.الشيء ودرجة الصلا
ويتعدى مفيـو الجودة المنتج ليشمؿ جودة الاتصاؿ، جودة الخدمات، جودة المعمومات، جودة الأفراد " 
 2" وجودة الإشراؼ والإدارة.
أو خدمية وفقا مف خلاؿ ىذه التعاريؼ نستخمص أف الجودة ىي أداء عممية معينة إنتاجية كانت 
مف خلاؿ الخصائص الكمية التي  بحيث تحقؽ أعمى مستوى رضا لمزبوف لمعايير نمطية محددة مسبقا
 تحمميا وبأقؿ تكمفة ممكنة.
، فالديف الإسلامي الحنيؼ ترتبط أىمية الجودة بقيـ ومعتقدات المجتمعات :مداخل الجودة وتأثيراتها/ 1
وقل لعمؿ الجاد، وىو ما نصت عميو الآية القرآنية الكريمة:" أعطى اىتماما واسعا في التوكيد عمى ا
، أما السيرة النبوية فيي حافمة بالأحاديث التي تعظـ العمؿ  3" اعملوا فسيرى الله عملكم ورسوله والمؤمنون
فضلا عف أف الإسلاـ   ،"إن الله يحب إذا عمل أحدكم عملا أن يتقنهوا  جادتو، فيقوؿ صمى الله عميو وسمـ " 
 ". من غشنا فليس منانيى عف الغش والتدليس في الأعماؿ التجارية وىو ما يدؿ عميو الحديث الشريؼ: "
بالإضافة إلى أدلة ديننا الحنيؼ، نلاحظ تزايد المنافسة وارتفاع مستوى طمبات الزبائف، وىو ما 
ا لقوتيا التنافسية، حيث أنيا لـ تعد أدى إلى إدراؾ المؤسسات أف بإمكانيا أف تجعؿ الجودة مصدر 
 اختيارا يمكف التغاضي عنو، وا  نما ىي التزاـ لا بديؿ لو. 
يمكف دراسة الجودة مف خلاؿ ثلاثة مداخؿ ( المنتج/ المستيمؾ/ المجتمع )، إذ تبرز أىميتيا لذا 




 حاجاتو؛المستيمؾ وا  شباع  
                                                           
 .55مرجع سابق، ص  ،مدحت محمد أبو النصر 1
2
 . 51، ص9002، مدٌرٌة النشر لجامعة قالمة، الجزائر، الجودة مٌزة تنافسٌة فً البنوك التجارٌةوسٌلة حمداوي،   
3
 .501. الآٌة  سورة التوبةالقرآن الكرٌم،   
4
 . 821. ص 0102. دار المىاهج. عمان. ادارة الجودة الشاملت: الفلسفت ومداخل العملسليمان زيدان.   
 zd.elgoog.skoob//:ptth   عه مىقع:     
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 في السوؽ والحصوؿ عمى الموقع التنافسي؛ ى التميزالمنتج وقدرتو عم 
الصحية والثقافية  وبيئة العمؿ بآثارىاوخبرات العامميف المجتمع وأثره عمى الإنتاجية  
 والحضارية.
مف أىـ الأسباب والمقاصد التي تستدعي إتباع منيج الجودة في  / أهداف تبني الجودة بالمؤسسة:2
  1يمي:تقديـ الخدمات أو المنتجات ما 
 تمبية متطمبات العملاء والأسواؽ؛ 
 دعـ وضع المؤسسة التنافسي؛التأكيد عمى ثبات مستوى الجودة المطموبة و  
 رفع مستوى ثقافة وتعميـ العامميف بالمؤسسة؛ 
 تطوير قنوات الاتصاؿ داخؿ المؤسسة؛ 
 معرفة البيئة والتعامؿ مع مبدأ التغيير والتطوير المستمر؛ 
 الدوري لمعرفة أماكف القوى ومكامف الضعؼ؛التقييـ الذاتي  
 تطوير الفكر والعممية الإبداعية وتحسيف الأداء المالي لإرضاء المساىميف؛ 
 الاىتماـ بشؤوف البيئة وسلامتيا؛ 
 دعـ المجتمع في مجاؿ تطبيقات الجودة في كؿ أوجو الحياة. 
 التطور التاريخي لمفهوم الجودة: ثانيا
معالـ النيوض والتطور لفكرة الجودة مف خلاؿ الإسيامات الفاعمة لمعديد مف الرواد  تجسدت
 2 :لمجودة فيما يمي يمكف إبراز التطورات التاريخيةو والمفكريف والعامميف في حقوؿ تطوير النوعية، 
: مرحمة الاىتماـ بفحص المنتجات: في بداية القرف الثامف عشر وبظيور المرحمة الأولى 
خذ عينات وفحص ج بأحجاـ كبيرة، مما تطمب ضرورة أالصناعية أصبح الإنتا الثورة
 المنتجات ومطابقتيا لممواصفات.
: مرحمة استخداـ الأساليب الإحصائية لمرقابة عمى الجودة: والتي شاعت في المرحمة الثانية 
، الرقابة عمى الياباف خلاؿ الحرب العالمية الثانية، ومنيا: العينات الإحصائية، عينات القبوؿ
 العممية ومخططات رقابة عمى الجودة.
عمى يد  6596: مرحمة ضبط الجودة وضمانيا: وظيرت في عاـ المرحمة الثالثة 
 ، وتميزت ىذه المرحمة بما يمي:muabnegieF
 الاقتصادي المحدد لمستوى الجودة؛الاىتماـ بدراسة تكمفة الجودة والقرار  -
 ددة القطع وخمو التصميـ مف الخمؿ؛الاىتماـ بقياس جودة السمع المتع -
                                                           
1
 –قٌاس الأداء فً المنظمات الحكومٌة ، ورقة عمل مقدمة فً ندوة  الإسلامٌة كمدخل لتحقٌق الجودة الشاملةدوائر الجودة سعد بحٌري،   
 .992، ص 7002، المنظمة العربٌة للتنمٌة الإدارٌة، القاهرة، فٌفري مدخل قائمة قٌاس الانجاز المتوازنة
2
 .35 -25، ص ص  9002الٌازوري العلمٌة للنشر والتوزٌع، الأردن، دار  إدارة الجودة المعاصرة،محمد عبد العال النعٌمً وآخرون،   
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 ظيور مفيوـ ضبط الجودة. -
ومف أىـ  : مرحمة الإدارة الإستراتيجية لمجودة ( إدارة الجودة الشاممة ):المرحمة الرابعة 
 خصائص ىذه المرحمة ما يمي:
 التخطيط الاستراتيجي لممؤسسة؛إدخاؿ الجودة في عمميات  -
 الأرباح؛لكامؿ بيف الجودة وتحقيؽ الربط ا -
 استخداـ الجودة كسلاح تنافسي؛ -
 يا ورؤساء الشركات بمفيـو الجودة؛رجاؿ الإدارة العم اىتماـ -
عتماد تشغيؿ المنظمة عمى جميع العامميف، العملاء والمورديف بيدؼ التحسيف المستمر ا -
 لمجودة والأداء عمى أمد بعيد.
 مف المتوقع: )إلى يومنا ىذا 2625( الزبوفبمرحمة رفاىية  فتعرؼ المرحمة الخامسةأما بالنسبة " 
أف يشيد العقد القادـ تطورات كبيرة في أساليب ضبط الجودة، إذ ولكي تحقؽ المنظمة مستوى الجودة 
المطموب، عمييا أف تبدأ بالزبوف وليس بالسمعة الممموسة أو الخدمة المقدمة، إذ سيعتمد التركيز عمى 
بدءا مف التخطيط للأنشطة والفعاليات اللازمة لضبط الجودة  الزبوف في جميع عمميات ضبط الجودة
وا  دارتيا وصولا إلى المخرجات النيائية، أي بعبارة أخرى سوؼ يكوف الاتجاه بالتحوؿ نحو تحقيؽ القيمة 
 1 "الشاممة لمزبوف والذي يتطمب مكافأة العامميف ماديا ومعنويا لتحقيؽ تمؾ القيمة وتحقيؽ رضا الزبوف.
حمة مسؤولية الجودة سنحاوؿ إبراز مراحؿ تطور الجودة ، حيث توضح كؿ مر  الشكؿ التالي ومف خلاؿ











 تطور مفاهيم إدارة الجودة):  22الشكل رقم (                         
                                                           
1
 . 26، ص9225، دار الفكر ناشرون وموزعون، الأردن، إدارة الجودة الشاملةعواطف إبراهٌم الحداد،   
 حقوق الزبائن 
  ytsigaM 2222
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 stcudorPالمنتج                                                                                     
 
 الضبط                   الإدارة                التحسين                     توقعات الزبائن 
     etapicitni ot       evorpmi ot              eganam ot                 lortnoc oT                                                
 .66ص ،2009 ،الأردف ،دار الفكر ناشروف وموزعوف ،إدارة الجودة الشاممة عواطف إبراهٌم الحداد،:   المصدر
 مف خلاؿ الشكؿ يتضح لنا ما يمي:
 لممنتجانتقمت مف مفيوـ الرقابة المستمرة  إذ، حدوث تحولات جوىرية في مفيوـ الجودة 
والتمؼ  الأخطاءوقائي لتفادي حدوث  إجراء الجودة اعتبار إلىالنيائي وعلاج الاختلالات، 
 في المنتجات؛
تحقيؽ المستويات المطموبة لمجودة مسؤولية جميع المستويات التنظيمية بدؿ اقتصار مسؤولية  
 ؛العميا لممنظمة  الإدارةتحقيقيا عمى 
 اعتبار الزبوف كعنصر فاعؿ ومساىـ في تحقيؽ الجودة بالمنظمة. 
 
 ثالثا: أوجه الجودة، أبعادها ومتطمبات نشر ثقافتها
 / أوجه الجودة1
ف الاتجاه الحالي والحديث ىو المفيوـ التكاممي لمجودة الذي يجمع الأوجو الثلاثة لمتأثير إ
ب عميو موقفو الايجابي أو ويترت الذي يعكس في محصمتو النيائية ما يستممو الزبوفالمتبادؿ فيما بينيا، 
 1 الجودة في: أوجوالسمبي، وتتمثؿ 
: وتشير إلى الخصائص المحددة لممنتج أو العممية بكمفة معينة ولقطاع سوقي جودة التصميـ /6-6
ىـ جانب لمتصميـ الذي يؤثر في التصميـ لمخصائص المتفؽ عمييا، وأمعيف، وىي مقياس لمدى ملائمة 
 مستوى الجودة ىي المواصفات والتي تنقسـ إلى:
 يؤدي وظيفتو المطموب لأجميا.مواصفات وظيفية: وتتعمؽ بالكيفية التي يعمؿ بيا المنتج و  
 مواصفات المنتج: وتتعمؽ بكيفية صنع المنتج أو تقديـ الخدمة. 
                                                           
1
 . 33، ص 8225، دار الٌازوري العلمٌة للنشر والتوزٌع، عمان، إدارة الجودة الشاملةرعد عبد الله الطائً، عٌسى قدادة،   
إدارة الجودة الشاملة 
 MQT2122
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حد الأدنى مف حاجات وتجدر الإشارة إلى أف مستوى جودة التصميـ يجب أف يحقؽ عمى الأقؿ ال
 وبأقؿ كمفة ممكنة. ورغبات الزبوف
، وىي تعبير عف مدى لمتطمبات التصميـمنتج الفعمي : وتشير إلى مدى مطابقة الجودة المطابقة /5-6
تحقيؽ جودة التصميـ في المنتج الفعمي، وتعتمد المؤسسات العديد مف الأساليب لمسيطرة عمى جودة 
الكشؼ عف المعيب وا  صلاحو، أو تحميؿ الأسباب واتخاذ الإجراءات  مطابقة، مثؿ منع المعيب، أوال
تعتمده مف أساليب يؤثر عمى كمفة المنتج أو الخدمة التصحيحية، أو مزيج مف عدة أساليب. حيث أف ما 
 المقدمة.
 : وتشير إلى حسف أداء المنتج في السوؽ، أو مدى إدراؾ وقبوؿ المنتج أو الخدمة مفجودة الأداء /3-6
 .لمخرجاتيا عف عرض المؤسسة عند استعمالو درجة رضاهو  قبؿ الزبوف
ف توفير التغذية العكسية وجودة المطابقة، مف ىنا فإلتصميـ وتعتبر جودة الأداء دالة لكؿ مف جودة ا 
 :ولمتوضيح أكثر نقدـ الشكؿ التاليأمرا ضروريا،  ةبيف جوانب الجودة الثلاث
 ): أوجه الجودة32الشكل رقم (                              
 
 
   "6تغٌر فً التصمٌم لتحسٌن أداء المنتج "                                     "        6تغٌرات فً نظام العملٌات لمطابقة التصمٌم "
 





 "3" مستوٌات أداء غٌر مرغوب بها سببها تدنً المطابقة
 "4تغٌر فً مستوى المطابقة ٌؤثر فً أداء المنتج "
 
 63ص ،8225 الٌازوري العلمٌة للنشر والتوزٌع، عمان،دار  ،الجودة الشاملةإدارة  : رعد عبد الله الطائي، عيسى قدادة،المصدر
المفهوم التكاملي 
 للجودة
 جودة الأداء جودة المطابقة
 الزبون جودة التصميم
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ف تصميـ المنتوج مف المفروض أف ينطمؽ مف استطلاع حاجات ورغبات الزبائف، يتضح مف الشكؿ أ
 1ىذا التصميـ مع قدرات نظاـ الإنتاج في المؤسسة أو قد لا يتناسب معو، إذا: حيث قد يتناسب
 يجري التغيير والتعديؿ في نظاـ الإنتاج ليتناسب مع متطمبات التصميـ. :6وفقا لمسيـ رقـ  
: يجري التغيير في التصميـ ليتلاءـ مع قدرات نظاـ الإنتاج والعمميات 5وفقا لمسيـ رقـ  
 عندما يصعب إحداث التعديؿ في ىذا الأخير.
، حيث قد تكوف ومف جانب آخر تظير مستويات مف جودة الأداء عند استعماؿ العميؿ لممنتوج
 ردود الأفعاؿ ايجابية أو سمبية، ومنو:
: يجري التغيير في نظاـ الإنتاج والعمميات لتحسيف مستوى جودة 4و 3وفقا لمسيميف رقـ  
 الأداء، وذلؾ عندما يكوف السبب ىو تدني مستوى جودة المطابقة.
نو التصميـ، فإب ىو تدني مستوى جودة : أما عندما يكوف السب6و 5وفقا لمسيميف رقـ  
 يحدث التعديؿ عميو لتحسيف مستوى جودة الأداء.
ومنو يتضح أف ىناؾ تكامؿ بيف مختمؼ أوجو الجودة وتفاعؿ فيما بينيا، وىو ما أدى إلى ظيور 
 المفيـو التكاممي لمجودة. 
ا وفق مف خلاؿ شيوع المفيوـ التكاممي لمجودة بأوجيو الثلاثة، يمكف تعريؼ الجودة أبعاد الجودة: /2
 2، مف أىميا:لعدة أبعاد تتعمؽ برضا الزبوف
 ما ىو متوقع أف يؤديو. أداء قدرة المنتج عمى: ويشير ىذا البعد إلى  الأداء 
ويشير إلى الخصائص الثانوية لممنتج كسيولة استخداـ الأجيزة والتحكـ عف  الخصائص: 
 بعد.
ويدؿ ىذا البعد عمى مطابقة ما ىو مقدـ لمزبوف لاحتياجاتو والمعايير المعمف عنيا  :المطابقة 
 لتحسيف فاعمية العممية التسويقية.
 .: ويشير إلى الاتساؽ والثبات في الأداءةالموثوقي 
يشير ىذا البعد إلى مدة بقاء المنتج أو العمر المتوقع لو قبؿ الحاجة إلى : الصلاحية 
 أدائو.الإصلاح أو تصحيح 
ويشير إلى بعض خدمات ما بعد البيع كالصيانة وحؿ المشاكؿ والشكاوي المقدمة  الخدمة: 
 مف طرؼ المستيمؾ لمتأكد مف رضاه.
 وتتعمؽ بحس الإنساف بالخصائص المفضمة كمظير المنتج، مذاقو ورائحتو. : الجمالية 
 وتتعمؽ بالأداء السابؽ لممنتج حسب ما ىو معروؼ لدى الزبوف. :السمعة  
                                                           
1
 .63نفس المرجع، ص   
2
 .83 -73محمد عبد العال النعٌمً وآخرون، مرجع سابق، ص ص   
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ف الأبعاد السابقة لمجودة قد لا يمكف استخداميا كميا لجودة وللاختلاؼ بيف السمع والخدمات فإ
 -موضوع اىتمامنا -الخدمة، لذا فمف خلاؿ الجدوؿ التالي سنوضح أىـ أبعاد الجودة الخاصة بالخدمة 
 ا مف عدـ الممموسية وغيرىا مف الخصائص التي تتميز بيا عف السمع المادية.بما ينسجـ مع طبيعتي
 ): أبعاد جودة الخدمة02الجدول رقم (
 المعنى الأبعاد
 كـ ينتظر الزبوف لمحصوؿ عمى دوره في تقديـ الخدمة، ومدى الدقة في الالتزاـ  زمن التسميم
 بالموعد المحدد مسبقا لمتسميـ.
 اكتماؿ كافة جوانب الخدمة. مدى       الإتمام
 مدى التماثؿ والنمطية في الخدمة المسممة لكؿ زبوف.           التناسق
 مدى انجاز الخدمة بصورة صحيحة مف أوؿ مرة.         الدقة
 مدى ترحيب العامميف بكؿ زبوف ولمجميع دوف تمييز.       الكياسة
 مدى يسر الحصوؿ عمى الخدمة  سهولة المنال
 غير متوقع أو مدى قياـ العامميف عمى تقديـ الخدمة بالتفاعؿ سريعا مع ما ىو    الاستجابة
 خاص لدى الزبوف.
 مدى توفر شواىد مادية لمخدمة.  الممموسية
 مدى توفر الميارات والمعارؼ والمعدات لتقديـ الخدمة. الأهمية
 مدى خمو تقديـ الخدمة مف الأخطار. الأمان
 .83 ص ،8225 والتوزٌع، عمان،دار الٌازوري العلمٌة للنشر  ،إدارة الجودة الشاملة  الطائي، عيسى قدادة،عبد اللهرعد  المصدر:
متغيرا استراتيجيا يتيح لممؤسسة فرصة الحصوؿ عمى تغيير جودة الخدمة يمكف اعتبار أف " إذا، 
بأسعارىا، مما يزيد مف رضا قوي لوضعيتيا قد يمكنيا مف تجنب مواجية المنافسة خاصة فيما يتعمؽ 
 1"عملائيا ويزيد مف عوائدىا المستقبمية ويخفض مف تكاليؼ البحث عف عملاء جدد.
ولكف مف أجؿ تحقيؽ ىذه الأىداؼ الإستراتيجية لابد مف زرع ثقافة الجودة لدى جميع العامميف 
 بالمؤسسة لتمكينيا مف تحقيؽ مختمؼ نتائجيا المرجوة. 
 
 : نشر ثقافة الجودة متطمبات /3
                                                           
1
 .84 P ,5002 ,siraP ,noitasinagrO’d snoitidE ,euqram al rap reganaM ,sertuA te uamuoC etsitpaB naeJ  
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ينطوي عمى خطط ونشاطات محددة لكؿ دائرة أو وظيفة بناء ثقافة الجودة  ف: إبناء ثقافة الجودة/ 6-3
 1 مف وظائؼ المؤسسة، وسنوضح أدناه المستمزمات الأساسية لبناء ثقافة الجودة:
للإدارة، إذ أف بموغ ف قبوؿ وتطبيؽ نظاـ الجودة يتطمب تطوير نظاـ جديد الالتزاـ الإداري: إ 
النجاح في تحقيؽ الكفاية والفاعمية في أداء المؤسسة يستوجب جعؿ ىذا النظاـ مف الميمات 
  الشاممة لكافة العامميف والإدارييف ابتداء مف الإدارة العميا.
التنظيـ: ويتطمب الالتزاـ التاـ مف قبؿ المؤسسة وجميع العامميف فييا بيذا النظاـ، مف خلاؿ  
 الإيماف بأىمية تطبيؽ مبادئ وأسس الجودة بالمؤسسة. ترسيخ
فرؽ العمؿ: يعتبر العمؿ الجماعي ميزة خاصة مف مزايا مبادئ تنفيذ نظاـ الجودة، وباعتباره  
الأداة التي مف خلاليا يساىـ جميع الأفراد العامميف بالمؤسسة في تحقيؽ أىداؼ النظاـ، وىذا 
د مستوى ثقافة الجودة وتبياف مفيوميا وأىميتيا لكؿ ما لا يمكف تحقيقو إلا مف خلاؿ تحدي
 الموظفيف والعامميف بالمؤسسة.
 التعميـ والتدريب: لزيادة قدرات العامميف في أداء الوظائؼ المختمفة. 
 تحديد أىمية رضا الزبائف لمستقبؿ المؤسسة. 
 دعـ إقامة مؤتمرات وطنية وا  قميمية عف الجودة. 
 2:نجمعيا في الجودة:خطوات الانتقاؿ لثقافة / 5-3
واستجابتيـ نحو  أعضائياالتعرؼ عمى السموكيات: تصؼ ثقافة المؤسسة كيفية تصرؼ  
المشاكؿ وكيفية تعامميـ مع بعضيـ البعض، لتحديد ما إذا كانت الثقافة السائدة ثقافة تغيير 
 لا. أـ
الموجودة حاليا في ف التقييـ الشامؿ لمثقافة يير المطموب ضمف خطة مكتوبة: إوضع التغ 
 المؤسسة سوؼ يعمؿ عمى التعرؼ إلى التحسينات التي يجب القياـ بيا.
 التغييرات وتفعيميا بناءا عمى أساس: لإحداثتطوير خطة  
 مف عممية التغيير؟ ومف سيكوف مسؤولا عنيا؟ المتأثروفمف ىـ  -
 وما ىي العوائؽ المتوقعة؟ ؟نجازىا قبؿ ذلؾالتي يجب إ ما ىي المياـ -
 التغيير؟ إحداثى يجب مت -
 ، وفي أي وظيفة مف وظائؼ المؤسسة؟إحداثويجب  أيف -
 كيؼ ستتـ ىذه العممية وكيؼ ستعمؿ عمى تحسيف الجودة؟ -
                                                           
1
الأداء المتمٌز للمنظمات ، المؤتمر العلمً الدولً حول إرساء ثقافة الجودة هو الطرٌق نحو التمٌز والنجاحالخٌرو، قتٌبة صبحً أحمد  
 .281، ص 5002مارس  90/80، جامعة ورقلة، والحكومات
2
 -09، ص ص 0102، دار صفاء للنشر والتوزٌع، عمان، إدارة الجودة فً المنظمات المتمٌزةخضٌر كاظم حمود، روان منٌر الشٌخ،   
 .19
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حدوث التغييرات والتعامؿ معيا بناءا عمى  أثناءفيـ الحالات الذىنية والعاطفية لمموظفيف  
 ذلؾ.
يؤيدوا عممية التغيير أو العكس، نيـ أف المؤثريف الذيف مف شأ الأشخاصالتعرؼ عمى  
 لمحاولة تحويؿ المناىضيف إلى مناصريف.
 الذيف يمروف في عممية التغيير. للأشخاصتقديـ الدعـ المادي والمعنوي والنفسي  
كؿ ىذه الخطوات تشكؿ تحديا كبيرا يواجو المؤسسة ولكف التحدي الأكبر ىو مدى القدرة عمى 
وىذا ما يمكف التأكد منو مف خلاؿ القياس الدوري  مع مرور الزمف. الحفاظ عمى ثقافة الجودة الجديدة
 لمستويات الجودة والرقابة عمييا.
 الرقابة عميهاو  قياس الجودة المبحث الثاني:
إستراتيجية الجودة مف طرؼ أي مؤسسة، يتطمب تحديد مستوى الجودة الذي  إتباعأو إف وضع " 
، وىو ما ضي ويمبي احتياجات ورغبات زبائنيايفترض أف ير والذي وؿ إليو غب فيو أو تود الوصتر 
عمميات  ثـ بعد ذلؾ تنطمؽ 1."يستدعي وضع معايير ومحددات لجودة منتجات وخدمات المؤسسة
التنفيذ الفعمي لنشاطيا سعيا وراء بموغ ىذا اليدؼ، والذي تتـ مقارنتو مع ما أنجز أو أنتج فعلا لمعرفة 
بأقؿ مستويات أىـ الاختلالات والنقائص الطارئة عمى نشاط وعمميات المؤسسة لمحاولة تعديميا 
 تكمفتيا.
 أولا: تحديد وقياس مستوى الجودة
في الواقع العممي لابد مف التفرقة بينيا وبيف تحديد مستويات الجودة، فقبؿ التطرؽ لقياس الجودة 
ات والرغبات ليست ىناؾ مستويات ثابتة ومستقرة لجودة السمع والخدمات سيما أنيا ترتبط بالحاج
ف الجودة ذاتيا لا ترتكز لتحديد واضح الحاجات الإنسانية غير محددة، فإ ، ونظرا لكوفالمتنامية لمزبائف
 2سابؽ.في الئ وأبعاد تمت الإشارة إلييا تعتمد عمى أسس ومباد وا  نما
وتساىـ في تحديد السمع والخدمات جودة نو مف أىـ المرتكزات التي تدعـ يمكف القوؿ أ ومف ىنا
  3مستواىا ما يمي:
 
 
                                                           
1
، رسالة مقدمة لنٌل شهادة الماجستٌر فً فرع إدارة الأعمال، جامعة الجزائر، دور الجودة فً تحقٌق المٌزة التنافسٌة للمؤسسةفلة العٌهار،   
 .76، ص 5225
2
 . 57 -67، ص ص 2625، عمان/ الاردن، 3، دار المسٌرة للنشر والتوزٌع والطباعة، طإدارة الجودة وخدمة العملاءخضٌر كاظم حمود،   
3
 .88 -68، ص ص 5225، دار صفاء للنشر، عمان، الجودة فً المنظمات الحدٌثةمأمون الدرادكة، طارق الشبلً،   
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ذي تقدمو السمعة مع توقعات الزبوف عف الملائمة للاستخداـ: وىي درجة توافؽ الأداء ال 
السمعة، ففي العادة يعتمد الزبائف عمى ثلاثة عوامؿ لمحكـ عمى  أنتجتجمو أالغرض الذي مف 
 السمعة للاستخداـ وىي: ملاءمةدرجة 
كدليؿ عمى درجة ملاءمتيا للاستخداـ مف  وجود رتبة معينة لمسمعة بالنسبة لمسمع البديمة -
 ؛يرىامف غ أعمىقبؿ الزبوف 
ستوى جودة السمعة داخؿ نفس الرتبة، فمف الضروري عدـ تعرضيا لمتقمب مدى ثبات م -
 ؛بسرعة
المطموبة منيا  عمى أداء الوظيفة قدرتياأو جدارة السمعة التي تعكس درجة اعتمادية  -
 .، ولمدة محدودةفي ظؿ ظروؼ الاستعماؿ العاديةبنجاح 
الخاص بالسمع والخدمات التي ستوى الجودة استقرار مدرجة استقرار المواصفات: وىي مدى  
 تقدميا المؤسسة.
يعمؿ المنتج أو الجزء أو النظاـ حسب المواصفات  أفاحتماؿ  بأنيادرجة الاعتمادية: وتعرؼ  
 الموضوعة لفترة زمنية معينة في ظؿ ظروؼ التشغيؿ العادية.
تفضيلاتو الرتبة أو الدرجة مف أىـ محددات مستوى الجودة،" إذ يرتب الزبوف إضافة إلى ما تـ ذكره تعد 
لممنتج أو الخدمة بناءا عمى معايير مختمفة، ويساعد نظاـ الرتب الموضوع مف طرؼ المنظمات عمى 
 1"تصنيؼ الخصائص الخاصة ببعض المنتجات أو الخدمات، مثؿ عدد النجـو في الفنادؽ.
محددات المذكورة يمكف لممؤسسة الحكـ عمى مستويات الجودة المقدمة مف إذا، ومف خلاؿ ال      
ويزيد درجة رضاىـ وولائيـ لما تقدمو مف سمع وخدمات، طرفيا مما يسيؿ مف تعامميا مع زبائنيا 
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1
 .58وسٌلة حمداوي، مرجع سابق، ص   




 ظروف المنافسة:                              
 تعدد المنتجيف -                         التكاليف:
 مستوى جودة السمع المنافسة  -         تكاليؼ الإنتاج       -
 قرار مستوى الجودة الملائـ        تكاليؼ الصيانة                                                  -
 تكاليؼ عدـ الجودة -
 عممية اختيار مستوى جودة                                                  
 التكمفة الخاصة بمستوى     السمع والخدمات                                           المتاحة: الإمكانيات
 الموارد التكنولوجية                                                           الجودة المختار -
 زبون:خصائص الالموارد المالية                   -
 القدرة الشرائية -الموارد البشرية                 -
 العادات الشرائية -
 حماية المستيمؾ -
 .68ص ، 2009 ،الجزائر ،مديرية النشر لجامعة قالمة ،الجودة ميزة تنافسية في البنوك التجارية ،وسيمة حمداوي :المصدر      
يعبر عف جودة منتج ما بمدى توفر الصفات والخصائص التي تتفؽ ف ،وفيما يخص قياس الجودة
لذا يجب ، غة المشتركة بيف المنتج والزبوفوالخصائص الم مع استعماؿ ىذا المنتج، وتعد ىذه الصفات
ف يقيس جودة منتجاتو التي يفترض دائـ لمتطمبات السوؽ، وأ إصغاءعمى المسير أف يكوف في حالة 
مف خلاؿ الحصوؿ عمى أرقاـ أو مؤشرات لمجودة يمكف  رغبات واحتياجات زبائنولبيا أف تكوف مطابقة 
ـ وفائو لمنتجات يؤدي حتما إلى عدف عدـ رضا الزبوف لأ مف خلاليا التعبير عف درجة المطابقة،
 المؤسسة، مما يستدعي ضرورة قياس درجة رضا الزبوف.
 1ووفؽ معايير قياس الجودة، يمكف أف تصنؼ المنتجات إلى: 
 ضعيؼ الجودة -رديء الجودة                        -
 جيد في الجودة -مقبوؿ الجودة                        -
 ممتاز في الجودة. -جيد جدا في الجودة                  -
 
 
                                                           
1
 .33، ص 9225، دار الٌازوري العلمٌة للنشر والتوزٌع، عمان، استراتٌجٌاإدارة تكالٌف الجودة حٌدر علً المسعودي،   
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حيث يتـ وضع المعايير القياسية لمجودة وفؽ رغبات المستيمؾ والقدرات المتاحة لديو، بالإضافة إلى 
     وتتـ عممية قياس جودة المنتجات مف خلاؿ ثلاث طرؽ رئيسية، والمتمثمة في الجدوى الاقتصادية.
عدـ الثبات الكافي لقدرة للاختبار، وعيبو الوحيد  أسيؿ وأرخص طريقة هر اعتبمكف اوي الفحص النظري" 
الطبيعية  يتعمؽ بالقياساتفالاختبار الإتلافي أما  .التي تنقص تدريجيا تبعا للإجياد المستمر التمييز
 الآفوتتجو المؤسسات  ؿ اختبار قوة الشد وىي تسبب إتلاؼ المنتج بأكممو أو جزء منو.مثوالميكانيكية 
ينتج عنو وفر في الوقت غير متمفة، مما  ت ومعامؿ ضبط الجودة بأجيزة اختباراتاالمختبر  تزويد إلى
 1 ".والتكاليؼ
 وأساليبها ثانيا: الرقابة عمى الجودة 
كؿ  أداءوالتحقؽ مف ممتابعة ل أداة كونيا المنظمات كافة في الإداريةالوظائؼ  أىـتعد الرقابة أحد 
 بفعالية. والأنشطة الأعماؿ
 :الرقابة عمى الجودة/ تعريف 1
 قدمت العديد مف التعاريؼ لمرقابة عمى الجودة، مف أىميا:: الجودة تعريؼ رقابة/ 6-6
إداري يتضمف عمميات الرقابة والضبط لممحافظة  إجراءالرقابة عمى الجودة " : naruJػ وفقا ل
 2" تحت السيطرة. الأمور وا  بقاءوتجنب التغييرات المفاجئة  الأوضاععمى استقرار 
 والأساليب الإجراءاتالنشاط مف  أوجونظاما شاملا لجميع بأنيا: "  كما تعرؼ الرقابة عمى الجودة
 3" .الفعمي وتطويره للارتقاء بالجودة  الأداءالمستعممة مف اجؿ التحقؽ مف 
مجموعة الأنشطة الإدارية التي تيدؼ إلى التأكد مف مدى مناسبة  ومنو فالرقابة عمى الجودة ىي
 المؤسسة. مف طرؼ زبائف المنتج ( سمعة أو خدمة ) للاستخدامات المطموبة
 4ويمكف حصر أىداؼ الرقابة عمى الجودة فيما يمي:: أىداؼ الرقابة عمى الجودة/ 5-6
  ؛الجودةتخفيض نسب مردودات المبيعات بسبب انخفاض مستوى  *  
 واتخاذ الأصميةالمحافظة عمى درجة تطابؽ المنتج النيائي مع مواصفات التصميـ  * 
  ف وجدت؛إ الإجراءات  التصحيحية لتلافي الانحرافات
 ؛تقميؿ حجـ المعيب مف المواد المشتراة حتى لا يؤثر عمى درجة جودة المنتج النيائي * 
 ؛الجودةي الزبائف مف مستويات تخفيض عدد شكاو *  
  ؛وفحص الوحدات المنتجة تخفيض تكمفة الرقابة عمى الجودة*  
                                                           
1
 .68 -58ص مأمون سلٌمان الدرادكة، طارق الشبلً، مرجع سابق، ص   
2
 .04محمد عبد العال النعٌمً وآخرون، مرجع سابق، ص   
3
ن متطلبات نٌل شهادة الماجستٌر فً علوم التسٌٌر. . مذكرة مقدمة ضمدور المورد البشري فً الرقابة على جودة المنتجمحمد بودالً.   
 .63. ص 6625/2625جامعة بومرداس. الجزائر. 
4
 .301مأمون سلٌمان الدرادكة، طارق الشبلً، مرجع سابق، ص  
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  .بسبب انخفاض الجودة أخرىمرة  يامتخفيض نسبة المواد التي يعاد تشغي*  
أف يتـ العمؿ عمى تحميؿ درجة  أىدافوومف الضروري لضماف نجاح النظاـ الرقابي في تحقيؽ 
  النظر فييا وتحديثيا في ضوء النتائج المحققة. وا  عادةتحقؽ ىذه الأىداؼ، 
يخمط كثيروف بيف مصطمح  :الجودة(ضمان)  وتأكيدعمى الجودة (الضبط) الرقابة المقارنة بين / 2
ضبط الجودة ومصطمح ضماف الجودة، والحقيقة أف ىناؾ فرؽ كبير بيف ىذيف المصطمحيف، فضبط 
الخدمة ىدفيا اتخاذ إجراء معيف بالنسبة لممنتجات والخدمات التي الجودة عممية بعدية بالنسبة لممنتج أو 
ىدفيا مية قبمية بينما ضماف الجودة ىي عم، تبيف بعد الفحص والتدقيؽ أنيا ليست بالمستوى المطموب
مف  وأوسعشمؿ الجودة أ تأكيديعتبر مفيوـ و  1لخدمة نوعية مطموبة ومحددة مسبقا،إكساب المنتج أو ا
 2ضبط ورقابة الجودة، حيث:
اجية وليس بعدىا كما ىو الحاؿ في رقابة قبؿ وخلاؿ العممية الإنتعممية تأكيد الجودة تتـ   
 الجودة؛
ف منتجات، ويكوف جميع العامميف مسؤولو تكوف الجودة في عممية التأكيد جزء لا يتجزأ مف ال 
 خلاؼ رقابة الجودة؛عف الجودة وتطبيؽ المواصفات والسعي لمنع حدوث الخمؿ ب
يشمؿ تأكيد الجودة التحقؽ مف أف الجودة الفعمية ىي الجودة المطموبة وذلؾ بالتقييـ المستمر  
 لمجودة وفاعميتيا؛
يكمف ىدؼ رقابة الجودة في السيطرة عمى الأمور وتقييـ الأداء أثناء العمميات، ومف ثـ  
مف قبؿ القوى العاممة، أما ىدؼ تأكيد  مقارنة الأداء باليدؼ ويتـ استخداـ المعمومات الناتجة
الجودة فيو التحقؽ مف حدوث الرقابة والضبط، ويتـ تقييـ الأداء بعد العمميات وتعطى النتائج 
 لمقوى العاممة وكؿ مف يطمبيا مثؿ المنتج أو الإدارة أو العملاء أو غيرىـ.








                                                           
للنشر  . مؤسسة الوراقإدارة الجودة الشاملة فً التعلٌم الجامعً ،هاشم فوزي العبادي ،محمد فوزي العبادي ،ٌوسف حجٌم الطائً  1
 .113، ص8002 ،عمان ،والتوزٌع
2
  .24ص ،مرجع سابق ،خرونآمحمد عبد العال النعٌمً و 
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 الجودة وتأكيد): الفرق بين رقابة الجودة 02الجدول رقم (
 تأكيد الجودة الرقابة عمى الجودة
 الجارية بالمنظمة ما قبؿ وما والأنشطةتشمؿ جميع الوظائؼ  تعتمد عمى اكتشاؼ المنتجات المعيبػػػة
  الإنتاجيةبعد العمميات  
 أو المشكلات الأخطاءتركز عمى سبؿ منع الانحرافػػػات أو  حدوثيابعد  تركز عمى كشؼ الانحرافات 
"، مؤسسة إدارة الجودة مدخل للتمٌز والرٌادة " مفاهٌم وأسس وتطبٌقات ،ةلحسن عبد الله باشٌو نزار عبد المجٌد البرواري،: المصدر     
 .856ص  ،6625الوراق لنشر والتوزٌع، الأردن، 
 
 :أنواعها و عمى الجودةالرقابة مراحل / 3
بنفس مراحؿ تطبيؽ مفيوـ الرقابة ذاتيا تمر مراحؿ ىذه العممية  :مراحؿ الرقابة عمى الجودة/: 6-3
 1وىي:
وضع وتحديد المعايير: ويتـ وضع المعايير التي عمى ضوئيا يتـ تنفيذ باقي خطوات الرقابة،  
وضع خطة  أثناءوعادة ما يعبر عف مستوى الجودة المطموب في صورة معايير يتـ تحديدىا 
العلاقة بيف التخطيط والرقابة عمى أساس أف  أيضاتقديـ المنتج أو الخدمة، ومف ىنا تتضح 
 ؛أساسيايجب القياس عمى  للأداءمعايير  الخطط تمثؿ
جؿ التأكد مف مطابقة الأداء الفعمي لمجودة لممعايير المحددة سابقا، مف أقياس الأداء الفعمي:  
يتـ قياس الأداء الخاص بالجودة مف خلاؿ فحص المنتجات، ويصبح اليدؼ مف عممية 
 والأقساـ الإداراتمختمؼ الفحص مقارنة مستويات التنفيذ بتمؾ المستويات المحددة لدى 
داخؿ المؤسسة. وعمى المؤسسة أف تحدد مستوى الفحص الذي يؤدي إلى تخفيض  والأفراد
 التكاليؼ الكمية إلى أدنى درجة.
مقارنة الأداء الفعمي بالمعايير: واليدؼ مف ىذه المرحمة تحديد الانحرافات وىؿ ىي مقبولة  
 .الإمكافالحقيقية لمحاولة التخمص منيا قدر  أسبابياأو مبالغ فييا، بالإضافة إلى تحديد 
متخذ القرار، إذ  أماـاتخاذ الإجراءات التصحيحية: وتكوف الصورة في ىذه الخطوة واضحة  
واضحة،  أصبحتإلييا أيضا  أدتالتي  والأسبابمحددة ،  أصبحتأف الانحرافات تكوف قد 




                                                           
1
"، مؤسسة الوراق لنشر إدارة الجودة مدخل للتمٌز والرٌادة " مفاهٌم وأسس وتطبٌقات نزار عبد المجٌد البرواري، لحسن عبد الله باشٌوة، 
 .664، ص6625والتوزٌع، الأردن، 
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 1:ىناؾ العديد مف التصنيفات لأنواع الرقابة عمى الجودة، مف أىميا : أنواع الرقابة عمى الجودة/ 5-3
 عمى الجودة. لخارجيةوالرقابة ا رقابة الداخميةال 
عمى المنتجات الرقابة و  المادة الأولية مشتريات المعدات والآلات، ،قابة عمى العممياتالر   
 النيائية.
 بالجودة. لإجراءات المتبعة، وعمى الوثائؽ المتعمقةوعمى ا الرقابة عمى جودة الأنظمة 
 2:، حيثالرقابة الأمامية، الحالية والخمفية عمى الجودةبالإضافة إلى 
فر بيا الشروط الرقابة الأمامية عمى الجودة: وىي منع دخوؿ المدخلات التي لا تتو  -
 المطموبة.
الانتقاؿ مف  عندخاصة ى الجودة: وىي رقابة خط الإنتاج والعمميات الرقابة الحالية عم -
 عممية إلى أخرى.
  مف استيفاءىا لممواصفات. لمتأكد: تتـ بعد تصنيع المنتجات الرقابة الخمفية عمى الجودة -
 3 ومف أىميا: :الرقابة عمى الجودةعممية أساليب / 4
مف أجؿ ضماف مطابقة الأداء الفعمي لمجودة لممعايير التي تـ تحديدىا، : أسموب الفحص الكامؿ/ 6-4
الفعمي الخاص بالجودة مف خلاؿ فحص المنتجات، فعممية الفحص ضرورية في كافة  الأداءيتـ قياس 
 مراحؿ الإنتاج مف أجؿ ضماف الحصوؿ عمى وحدات بمستوى الجودة المطموب.
: ترجع فكرة الرقابة الإحصائية عمى الجودة إلى استخداـ العينات ة عمى الجودةالإحصائي الرقابة/ 5-4
ة أو الوحدات تام الأجزاءفي عمميات الفحص، بدلا مف الاعتماد عمى الفحص الشامؿ سواء لممواد أو 
 ليذا الأسموب: الصنع، ويمكف التفرقة بيف ثلاثة أنواع
الإنتاجية، العممية  أثناء: وتستخدـ ىذه الخرائط عادة لمفحص خرائط الرقابة عمى الجودة 
وتدور الفكرة الرئيسية ليا عمى تحديد حد أعمى وحد أدنى لمستوى الجودة المقبوؿ، وبالطبع 
ىذا التحديد يكوف عمى أساس حساب الوسط الحسابي والانحراؼ المعياري لممجتمع، ويكوف 
انحراؼ معياري، كما يكوف الحد الأدنى مساويا  3الحد الأقصى مساويا لموسط الحسابي +
 انحراؼ معياري. 3-لموسط الحسابي 
وتستخدـ بيدؼ التأكد مف مطابقة المواصفات القابمة لمقياس  :خرائط الرقابة لفحص المتغيرات 
الكمي، مثؿ: الطوؿ أو الوزف أو درجة الحرارة، والتي تأخذ مدى معيف يتـ تبويبيا عمى 
 أساسو.
                                                           
1
 .32. مرجع سابق. ص فلت العيهار  
2
 .14. 04عبد العال النعٌمً وآخرون، مرجع سابق، ص ص   
3
 .324 -214نزار عبد المجٌد البرواري، لحسن عبد الله باشٌوة، مرجع سابق، ص ص    
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توفر نسبة  أساسوىي الخرائط التي تبنى عمى  :رقابة عمى الخصائص أو الصفاتخرائط ال 
خصائص معينة في العينات، أو عف طريؽ البحث عف خصائص معينة مف خلاؿ تحديد 
 عدد الوحدات المعيبة.
نو يتـ رفض أو قبوؿ الكميات المنتجة وفقا لمدى طبقا ليذه الطريقة فإ: أسموب عينات القبوؿ/ 3-4
دىا مسبقا، فإذا توافرت الخصائص في العينة التي تـ مطابقة عينات القبوؿ لممواصفات التي يتـ تحدي
لـ تتوافر الخصائص في ىذه العينة يتـ رفض الكمية  وا  ذا، ففي ىذه الحالة تقبؿ الكمية كميا، أخذىا
 كميا.
ولكنيا غير كافية، ييا مف خلاؿ الرقابة عم ف الأساليب السابقة الذكر تساىـ في تحسيف الجودةإ
ي تدعيميا بتخفيض تكاليؼ الجودة بما يضمف الوصوؿ إلى المستويات المطموبة مف فمف الضرور 
 . الكفاءة والفعالية
 ثالثا: تكاليف الجودة
) تمبي احتياجات الزبائف ورغباتيـ تتحمؿ المؤسسة في سعييا إلى إنتاج سمعة ( منتج أو خدمة 
نو وتسمى تكاليؼ الجودة، مع العمـ أ مف التكاليؼ المتعمقة بتحقيؽ الجودة،وتوقعاتيـ أنواعا مختمفة 
 1يمي: تستعمؿ مصطمحات عديدة لمتعبير أو لوصؼ ىذه التكاليؼ، وتتضمف ما
 الجودة تكاليؼ 
 الجودة الرديئة تكاليؼ 
 التكاليؼ المرتبطة بالجودة. 
 / مفهوم تكاليف الجودة 1
 : تعريؼ تكاليؼ الجودة /1-1
وعموما النفقات اللازمة لتثبيت مستوى معيف لمجودة في المؤسسة،  " تكاليؼ الجودة أنيا: عرفت
تشمؿ تكاليؼ الجودة عنصريف ىاميف وىما تكاليؼ عدـ الجودة الناتجة عف الأخطاء، وتكاليؼ 
الحصوؿ عمى الجودة المطموبة، حيث يساىـ تخفيض أو إنياء أسباب عدـ الجودة في تعظيـ 
 2"الإنتاجية.
المرافقة لموقاية، إيجاد وتصحيح الاختلالات في العمؿ، حيث أف التكاليؼ "  :بأنيا كما عرفت
ىناؾ نو أإلا  مبيعات المؤسسة. إجماليمف  %24إلى  %25قيمتيا جد مرتفعة، فقد تتراوح ما بيف 
 3".متخفيض منيا أو تجنبيال إمكانية
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2
 .55فلة العٌهار، مرجع سابق، ص  
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السعي وراء الحصوؿ عمى رضا وولاء الزبائف ومف ىنا يظير لنا أف تكاليؼ الجودة ىي تكاليؼ 
 واستقطاب آخريف جدد بتقديـ منتجات أو خدمات ملائمة لحاجاتيـ واستعمالاتيـ.
 1:انطلاقا مفياس تكاليؼ الجودة : تظير أىمية قأىمية تكاليؼ الجودة/ 5-6
لممؤسسة إشارة العديد مف دراسات الفكر المحاسبي إلى أىمية محاسبة تكاليؼ الجودة خاصة  
 التي ترغب بالتميز عمى المستوى العالمي؛
كبر حجـ التكاليؼ المتعمقة بالجودة مما يستوجب عمى المنظمات القياـ بدراسات موسعة  
 ؛وأرباحيافي نشاطيا  وتأثيرىالتكاليؼ الجودة لغرض معرفة سموكيا 
النجاح  تشمؿ تكاليؼ الجودة عنصري (التكمفة والجودة) المذاف يعداف مف ضمف عوامؿ 
الرئيسية (التكمفة، الجودة، الوقت، الابتكار) لممؤسسة والتي تؤثر بشكؿ مباشر في قابمية 
 النمو الاقتصادي ليا؛
 أىمية قياس تكاليؼ الجودة لممساعدة عمى تبرير إجراءات التحسيف؛ 
ميما كانت طبيعتيا وحجميا، مما  الأنشطةيمكف اف يطبؽ نظاـ تكاليؼ الجودة عمى كؿ  
موازنات خاصة تركز  إعدادنظاـ تكاليؼ الجودة ومف ثـ  أىمية إدراؾالمسؤوليف عمى  يساعد
 عمى التخمص مف أسباب عدـ المطابقة بشكؿ نيائي؛
الوقاية عاـ لتقويـ المبادلات بيف تكاليؼ  كأساستستعمؿ المقاييس المالية لتكاليؼ الجودة  
 الجودة؛ لأداء وتكاليؼ الفشؿ، إذ توفر تكاليؼ الجودة مقياسا مميزا
 تفيد عممية قياس تكاليؼ الجودة في قياس التحسينات في أداء الجودة؛ 
ف الأفراد العامميف عمى إنتاج منتج أو تقديـ خدمة ما الجودة، فإ عف طريؽ تحديد تكاليؼ 
 يفيموف ما ستكوف عميو الكمفة إذا كانت الجودة رديئة.
يعرؼ  muabnegieFالجودة مف قبؿ  تكاليؼ أوؿ نموذج قدـ لتصنيؼ: / أنواع تكاليف الجودة2
 )lasiarppA(التقويـ  تكاليؼ ،)noitneverP(الوقاية تكاليؼ، وفيو صنفت إلى: )F -A -P(بنموذج 
 .)eruliaF ( وكمؼ الفشؿ 
: بالنسبة لمعديد مف المؤسسات ىي التكاليؼ الكمية لمجودة والتي تمثؿ عناصر التكاليؼ الظاىرة/ 6-5
 إعادة العمؿ، الفحص والمردودات بموجب الضماف، وتنقسـ ىذه التكاليؼ إلى جزئيف:مثؿ: التمؼ، 
نتج ( سمعة أو خدمة ) إلى : وتتحمميا المؤسسة قبؿ تسميـ المتكاليؼ الحصوؿ عمى الجودة/ 6-6-5
 ، وتتكوف مف تكاليؼ الوقاية بالإضافة إلى تكاليؼ التقويـ:الزبوف
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ة بتصميـ وتنفيذ وتشغيؿ نظاـ الجودة، وتترتب عمى القياـ : وىي تمؾ المرتبطتكاليؼ الوقاية 
 1:يحة مف المرة الأولى، وتشمؿنجاز الأعماؿ بصورة صحالأنشطة المصممة لمنع الأخطاء وا   بكافة
 ؼ المواصفات؛               تكالي  -    
 معدات الفحص؛ تكاليؼ -          
 تخطيط الجودة؛                تكاليؼ -
 التدريب؛ تكاليؼ -
 ضماف الجودة؛        تكاليؼ -
 الإدارية المرتبطة بالجودة. التكاليؼ -          
لمنتجات أو وفحص ا: وتمثؿ التكاليؼ المرتبطة بالقياس والتقييـ والتدقيؽ تكاليؼ التقويـ 
 2 يمي: ماالتكاليؼ أمثمة ىذه ة الملائمة، ومف ىذه أكد مف المطابقة لمتطمبات الجودالخدمات لمت
 تكاليؼ فحص التوريدات مف مادة أولية ومنتجات نصؼ مصنعة؛ -
 تكاليؼ الاختبار والتفتيش أثناء العمميات الإنتاجية؛ -
 تكاليؼ المواد المستيمكة مف خلاؿ التفتيش والتقييـ؛ -
 تكاليؼ تقييـ المخزونات. -
وغالبا ما توصؼ ا تتسـ المنتجات بالجودة العالية، حيث أف تكاليؼ التقييـ تنخفض عادة حينم
ف الزبائف لا يدفعوف مقابؿ الفحص، وا  نما يدفعوف مقابؿ أنيا أنشطة لا تضيؼ قيمة، لأأنشطة التقويـ ب
المنتج عاؿ الجودة، ويعتقد خبراء الجودة أف أنشطة التقويـ يمكف تفادييا عف طريؽ وضع تعزيزات أكثر 
 في منع العيوب.
وىي التكاليؼ التي يسببيا المعيب " : أو ما يسمى بتكميؼ الفشؿ، تكاليؼ عدـ الجودة/ 5-6-5
وتمثؿ تكاليؼ عدـ الجودة  ى اعتراض العميؿ عنيا أو إرجاعيا.في المنتج أو الخدمة مما قد يؤدي إل
 :إلىوتنقسـ ىذه التكاليؼ  3" مف إجمالي رقـ أعماؿ المؤسسات الاقتصادية. %23إلى  %26ما بيف 
: وترتبط بسوء التسيير الداخمي لممؤسسة، وىي التكاليؼ التي تتحمميا تكاليؼ الفشؿ الداخمي  
 4المؤسسة عند اكتشاؼ العيوب في منتجاتيا ولكف قبؿ شحنيا إلى الزبوف، ومف أمثمتيا:
 التالؼ مف المواد والمنتجات؛ تكمفة -
 التخزيف بكميات غير ملائمة؛ -
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2
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 ع.الوقت الضائتوقؼ الإنتاج و  -
 
 1 ، مثؿ:: وترتبط باعتراضات الزبوفتكاليؼ الفشؿ الخارجي 
 كمفة المردودات؛ -
 ؛تكاليؼ معالجة شكاوي الزبائف -
 ؛دفع الضمانات والتعويضات -
 ارتفاع تكاليؼ الاستخداـ وعدـ الملائمة للاستعماؿ. -
التكاليؼ في مجموعيا وكما تـ ذكره فإف تكاليؼ الحصوؿ عمى الجودة وتكاليؼ عدـ الجودة تمثؿ 
 والتي سنمثميا في البياف التالي: الكمية ليا
 التكاليف الكمية لمجودة): 52الشكل رقم (                      
 التكاليف                                                                   
 
 التكاليف الكمية لمجودة                                   
 تكاليف الوقاية والتقويم         تكاليف الفشل                                                              




                                                                                                                             نسبة المنتجات المعيبة
 معيب)  %2 (          مف التكاليؼ الأدنىالحد         معيب           )% 221(
 )لمجودة الأمثؿالمستوى (                             
 .66ص ،2009 ،عماف ،اليازوري العممية لمنشر والتوزيعدار  ،إدارة تكاليف الجودة استراتيجيا حيدر عمي المسعودي، المصدر:  
 2أف: فتبي ؿمف خلاؿ الشك
، وتتميز بانخفاض الجودةعدـ تتعمؽ أو تمثؿ تكاليؼ لمنحنى التكاليؼ الكمية  يمنىالجية ال 
 الجودة؛ والتحسيف فيالرفع تستوجب وىي منطقة الجودة وارتفاع التكاليؼ، 
الجية اليسرى تمثؿ تكاليؼ الحصوؿ عمى الجودة، وىي منطقة تتميز بارتفاع كبير لمجودة  
 أكثر مردودية؛وكذلؾ التكاليؼ، ويستمـز إيجاد مشاريع 
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بيف المنطقتيف السابقتيف: ىناؾ توازف ما بيف تكاليؼ عدـ الجودة وتكاليؼ الحصوؿ عمى  
منطقة تحد بيف الجودة الفائقة والجودة الدنيا. وىي منطقة المستوى الأمثؿ الجودة، وىي 
 لمجودة.
 ومنو نستنتج أف:
تكاليؼ الوقاية تتناسب طرديا مع مستوى الجودة، إذ كمما زادت ىذه التكاليؼ ارتفعت  
 ؛عند المستويات المنخفضة لمجودةمعدومة  تكاليؼ التقويـ تكوفمستويات الجودة، كما 
تتناسب تكاليؼ الفشؿ عكسيا مع مستوى الجودة، إذ كمما ارتفعت ىذه التكاليؼ كمما دلت  
 عمى انخفاض مستويات الجودة؛
 يستوجب عمى المنظمة الالتزاـ بالمستوى الأمثؿ لمجودة الذي يحمميا أدنى مستوى لمتكمفة. 
خرى لتكمفة بالإضافة إلى أنواع تكاليؼ الجودة الظاىرة، فإف ىناؾ أنواع أ :التكاليؼ الضمنية/ 5-5
، وقد ) stsoc ytilauQ neddiH (الجودة تكوف غير ظاىرة تسمى بتكاليؼ الجودة الضمنية أو المستترة 
ـ نظمة ( مثؿ الطاقات الضائعة أو الزائدة عف الحاجة )، مما يؤدي إلى عدتعود إلى عدـ كفاءة الأ
 مثؿ لمموارد.الإدارة إلى الاستخداـ الأ وصوؿ
نشطة أخرى، فلا تظير ضمف تكاليؼ نو ىناؾ بعض تكاليؼ أنشطة الجودة تحمؿ عمى أكما أ
نتاج واليندسة، وعمى الرغـ مف أف ىذه الخاصة بالتعديلات المتعمقة بالإ الجودة الظاىرة مثؿ التكاليؼ
  1حياف تكاليؼ الجودة الظاىرة وتزيد عنيا.كثير مف الأ يا وزنيا وقد تفوؽ فيالتكاليؼ مستترة إلا أف ل
في الحصوؿ عمى رضا  عد استثمارا لو عائد يتمثؿكذلؾ تجدر الإشارة إلى أف تكمفة الجودة ت
 2كبر مف السوؽ.ولائو، وفي جذب زبائف جدد وحصة أ الزبوف وكسب
الحصوؿ عمى منتج أو خدمة ف توفير احتياجات الزبوف وتوقعاتو في إ/ قياس تكاليف الجودة: 3
متميزة يمكف أف يكوف ممكنا إذا كانت المؤسسة قادرة عمى قياس الجودة وتوفير التغذية العكسية المفيدة 
نو لـ تصمـ لتركز عمى تكاليؼ المحاسبة لتحقيؽ أىداؼ عدة، إلا أ، وقد صممت معظـ نظـ لأفرادىا
 يا مشتتة في حسابات التكاليؼ غير المباشرة.غمب تكاليفلممؤسسة بشكؿ أساسي، وىذا لكوف أ الجودة
 3:فبموجب أنظمة المحاسبة التقميدية، تجري عممية قياس تكاليؼ الجودة وفؽ الخطوات التالية
تشكيؿ فريؽ عمؿ مدرب لحساب تكاليؼ الجودة وتكاليؼ الأعماؿ التصحيحية، حيث يجري  
 يات؛تقويـ شامؿ لنفقات جودة التصنيع والخدمات وتحدد المسؤول
 تحديد تكاليؼ الجودة وتصنيفيا وتنظيـ نموذج لتكاليؼ الجودة خاص بالمؤسسة؛ 
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عقد اجتماع مراجعة لفريؽ العمؿ تجرى بو مقارنة نتائج تكاليؼ الجودة وتحميميا وتقديميا في  
 تقارير واضحة تبيف مناطؽ الخمؿ وا  صدار التوصيات بشأنيا؛
 تكرار العممية ومقارنة النتائج. 
المؤسسات التي تستعمؿ تقنيتي محاسبة التكمفة عمى أساس النشاط وا  دارة التكمفة عمى أساس أما 
فإنيا تمتمؾ المعمومات الضرورية لتصنيؼ معمومات تكاليؼ الجودة عمى أساس الأنشطة،  النشاط،
مف ولذلؾ فيي تقوـ بتصنيؼ الأنشطة عمى أساس أنواع تكاليؼ الجودة المذكورة سابقا، وىذا يتطمب 
 .محممي إدارة الكمفة العمؿ بشكؿ دائـ مع أفراد الإنتاج لوضع ىذه التصنيفات
ف الرقابة عمى الجودة وكذا ضبط التكاليؼ قد يساىـ في تحسيف مستوى الجودة بالنسبة لمسمعة إ
لتحقيؽ المستوى المرغوب والمطموب مف  سسة لزبائنيا، إلا أنو غير كاؼأو الخدمة التي تقدميا المؤ 
 تحسيف الجودة كما سنوضحو في مبحثنا القادـ. أساليبالزبوف إلا بتطبيؽ طرؼ 
 تحسين الجودةالمبحث الثالث: أساليب 
المستخدمة مف طرؼ المؤسسات لتحقيؽ المستويات المطموبة مف الجودة وتحسيف  الأساليبتتعدد 
كؿ مؤسسة وميارات فريؽ الجودة القائـ عمييا،  إمكاناتمستوياتيا وفقا لمتطمبات الزبائف، وذلؾ حسب 
 :ومف أىـ ىذه الأساليب ما يمي
 حمقات الجودة. 
 .التحسيف المستمر 
 .المقارنة المرجعية 
 .ةالإدارة بالمعرف 
تعتبر حمقات الجودة أسموب مف أساليب الإدارة بالمشاركة، وقد ظيرت في "  :أولا: حمقات الجودة
الثانية، حيث أعطى اليابانيوف اىتماما خاصا بمراقبة الجودة لإكساب الياباف بعد الحرب العالمية 
ما ىو إلا منيج متميز يمزج مفاىيـ الرقابة  وىذا الأسموب صادراتيـ سمعة أفضؿ في الأسواؽ العالمية.
مع منيج وأساليب حؿ المشكلات بواسطة المجموعات والذي  gnimeDالإحصائية لمجودة التي أسسيا 
 1". naruJقدمو 
                                                           
محاسبة الكلفة علىى أسىاس النشىاط طرٌقىة بموجبهىا تخصىص الكلىف الصىناعٌة لانشىطة بنىاءا علىى مىا تسىتهلك  مىن مىوارد ثىم للمنتجىات علىى  
وجهات الكلف، فٌما ٌستعمل تعبٌر الإدارة على أساس النشاط أو إدارة الكلفة علىى أسىاس أساس الاستهلاك كل منتج من هذه الأنشطة باستعمال م
 النشاط لوصف تطبٌقات إدارة الكلفة للكلفة على أساس النشاط.
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 2696بفكرة حمقات الجودة سنة نادى  أوؿ مفالذي يعد  awakihsI يعرفيا: حمقات الجودةمفهوم /  1
متطوعيف ال صغيرة مف العامميفتتكوف مف مجموعة  العمؿ للاتصاؿ تتواجد في أقساـ أدوات: " بأنيا
 1."لمشاكؿ الجودة ولامحواقتراح لدراسة  أسبوعيمتقوف كؿ 
أحد الطرؽ التي يمكف لممؤسسات أف تستخدميا في الحصوؿ عمى "  :حمقات الجودة بأنيا وتعرؼ
أفكار لمتحسيف، وتتكوف مف مجموعة مف العامميف الذيف يجتمعوف معا وفي فترات دورية لمناقشة الطرؽ 
المختمفة لتحسيف المنتجات والعمميات. ولا تعتبر حمقات الجودة مصدرا لمحصوؿ عمى مدخلات مف 
العامميف فقط، ولكف أيضا لتحفيز العامميف إذا تـ تخطيطيا بطريقة صحيحة واىتماـ الإدارة العميا 
 2" بالعامميف.
 عبارة عف مجموعة مف العامميف يعمموف  حمقة الجودةومف خلاؿ ىذه التعاريؼ نستخمص أف 
يمتقوف  ،الإنتاجي أو الخدمي قؿ اختصاص المؤسسةح طواعية في تحمؿ مسؤولية معينة ضمف
وعية في مجالات أعماليـ أسبوعيًا لمناقشة وتحميؿ واقتراح الحموؿ الملائمة لمجابية مشكلات الن
لمساعدتيـ بوضع الإستراتيجية الشاممة  لخبرات الإدارية والفنية بالمؤسسة، كما إنيـ يستعينوف باالمختمفة
لمتعمقة بذلؾ ووفؽ جداوؿ زمنية لمعالجة المشكلات الحاصمة في النوعية وفقًا لأولويات المشاكؿ ا
لنوعي لممجالات ، كما أنيـ في الوقت ذاتو يمارسوف دورىـ في تقييـ الأداء اقًا في العلاجمحددة مسب
 لي:لحمقات الجودة نقدـ الجدوؿ التا ولمفيـ بصورة أوضح وأدؽ التي حققيا جيدىـ.
 ): أسس إقامة حمقات الجودة42الجدول رقم (
 أشخاص تابعيف لنفس وحدة العمؿ 26إلى  3صغيرة مكونة مف مجموعة  التعريف
وبصفة منتظمة لإبراز وحؿ مشكلات ليا علاقة بنشاطيـ  اختيارياينضموف  
 .وتخصصاتيـ
 في المؤسسة؛ والأداءالإنتاجية  زيادة - الأهداف
 ؛والإبداع الاتصالاتالعلاقات،  زيادة -
 ؛وا  شراكيـ في عممية اتخاذ القرار لضماف ولائيـ امف وسلامة العماؿ زيادة -
 خدمات وتخفيض التكاليؼ.السمع و ال إنتاج زيادة -
 ، المشاركيف، الإدارة ولجنة القيادة والتوجيو.الأعضاء المعنيون
 : قاعة بوحدة عمؿ أو قسـ تابع لممؤسسة.المكان نظام العمل
 يوـ. 56: بمتوسط لقاء أو حمقة كؿ الفترات
                                                           
1
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2
 .452ص  ،3002الدار الجامعٌة، الإسكندرٌة، ، إدارة الجودة الكلٌةسونٌا محمد البكري،   
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 حد لكؿ اجتماع. كأقصى: ساعتيف المدة
 : عند تقرير تاريخ وساعة الاجتماع يحضر الأعضاء إلا في الحالات المواظبة
 الطارئة، ويتـ عرض المشكلات، تحميميا، البحث عف حموؿ ليا واختيار الحؿ
 المناسب لمتنفيذ.  
 القواعد الواجب
 إتباعها 
 لدى الأعضاء؛ الإبداعثقافة الانفتاح وروح  -
 ؛، فالالتحاؽ بيا اختياري وكذلؾ الانسحاب منياالتطوع لدخوؿ الحمقة -
 التنظيـ وتقسيـ المسؤوليات؛ -
 ؛للأعضاءالجيد والتدريب التكويف  -
 تشجيع وقبوؿ التغييرات داخؿ الحمقة؛ -
 السعي لتحقيؽ الجودة. -
 :ة اعتمادا عمىالباحث إعدادمف  المصدر:                                                     
 .295 -685ص ص ، 2009/2009 ،الإسكندرية ،الدار الجامعية ،إدارة الجودة الكمية ،سونيا محمد البكري -
  
 :والقضايا التي تعالجها / طريقة عمل حمقات الجودة2
 1ىي:سيميا إلى ثلاثة مجموعات رئيسية يمكف تق: لجودةاالأساليب المستخدمة في حمقات / 1-2
مخطػط السػبب تضػمف : وىػي الأدوات التػي تيػدؼ إلػى بنػاء الأفكػار وتالأولةىالمجموعةة  -
                )steehS kcehC(قػػػػػػػػوائـ الاختبػػػػػػػػار  ،)stceffE dna esuaC(والنتيجػػػػػػػػة 
 .)margaiD rettacS(مخطط التبعثر و 
: وىي الأدوات التي تيدؼ إلى ترتيب وتنظيـ البيانػات وتتضػمف خػرائط المجموعة الثانية -
 .)margaiD oteraP(مخطط باريتو و  )strahC wolF (     التدفؽ 
تعػػػرؼ عمػػػى المشػػػكلات وتتضػػػمف : وىػػػي الأدوات التػػػي تيػػػدؼ إلػػػى الالمجموعةةةة الثالثةةةة -
 .)strahC lortnoC(خرائط المراقبة و  )margotsiH(التوزيع التكراري 
 2ويمكف تمخيص أىميا في النقاط التالية:/ المشاكل التي تتولى حمقات الجودة معالجتها: 2-2
 مشاكؿ ىدر المواد المستخدمة خلاؿ العممية الإنتاجية؛ 
 نجاز في المواعيد المقررة؛مشكمة التأخير وعدـ الإ 
 ير ملائمة لمعمؿ يصعب تنفيذىا؛وجود تعميمات غ 
 بعض المشاكؿ البيئية؛ 
 تتعمؽ باستيلاؾ الطاقة؛ مشاكؿ 
                                                           
1
 .022 -671نزار عبد المجٌد البراوي، لحسن عبد الله باشٌوة، مرجع سابق، ص ص   
2
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 مشاكؿ تقمؿ إنتاجية أقساـ المؤسسة.و  مشاكؿ متعمقة بالجودة 
ولكف تجدر الإشارة إلى أف التمكف مف إيجاد حموؿ لكافة ىذه المشاكؿ قد يواجيو العديد مف العوائؽ 
مجموعة بتحديد  3896) عاـ relsseDقاـ العالـ (التي تمنع ىذه الحمقات مف بموغ أىدافيا، حيث قد 
 1:كما يمي يامن
أسموب الحمقات، وتظير ىذه المشكمة عندما يشعر فكرة ىناؾ نقص لدى العامميف في فيـ  
مف أجؿ زيادة  الإدارة كباقي البرامج التي تتبناىا إلاالعامميف أف حمقات برامج الجودة ما ىي 
 ؛الإنتاجية
 عدـ وجود تجانس بيف الإدارة وأفكار ومقترحات العامميف؛ 
الحمقة عندما تختار الحمقة  أفرادمناقشة بعض المشكلات التي تكوف خارج نطاؽ خبرة  
 مشكلات خارجة عف تخصص أفرادىا؛
 قياـ أفراد الحمقة بالتصدي لمشاكؿ مف الصعب حميا مف خلاليـ. 
ما تطرقنا لحمقات الجودة، اتضح أنيا مف أىـ أدوات الاتصاؿ داخؿ المؤسسة إضافة إلى دورىا بعد
يمة لتحسيف الجودة، فيي مف أىـ وسائؿ توزيع المعمومات وزيادة قيمة العمؿ الجماعي بالمؤسسة، كوس
 .وسعييـ وراء تحقيقيا مما يساعد عمى فيـ أىدافيا مف طرؼ أفرادىا
  ثانيا: التحسين المستمر
 ،الأفضؿالدائـ نحو  إلى التوجويستند التحسيف كفمسفة " : )NEZIAK( / تعريف التحسين المستمر1
حيث يسير التحسيف بالتوازي مع متطمبات الاستجابة لمتغيير لكونو الثابت الوحيد في الحياة، لذا يمكف 
كمرحمة لا نياية معمومة بالنسبة لممنظمات التي تسعى لمتنافس والسيطرة عمى الأسواؽ. النظر لمتحسيف 
ة متسارعة أو خطوات بطيئة ويمكف انجاز التحسيف المستمر بثبات وتواصؿ مف خلاؿ خطوات كبير 
أف  iamIتدريجية، وىذا ما أدى إلى التمايز بيف اليبانييف والمداخؿ الغربية لمتحسيف المستمر. وقد بيف 
التي تعني باليابانية  NEZIAKالمديريف اليبانييف يميموف لانجاز التحسيف المستمر مف خلاؿ فمسفة 
لتحسينات المؤثرة والدقيقة التي تتجمع تدريجيا الجيد، وذلؾ عف طريؽ عدد مف ا NEZالتغير  IAK
عمى مشاركة جميع الأفراد التحسيف المستمر مفيوـ ويرتكز  2وتراكميا لمستوى الأداء دوف انقطاع."
 ا.داخؿ المؤسسة في تحقيؽ أىدافي
أفقا واسعا طويؿ المدى مبنيا عمى الاستقرار  إلى إعطاء الفكرالتحسيف المستمر  وتيدؼ طريقة
درة عمى التفكير السميـ لصالح العمؿ والتحسيف لمقدرة عمى النجاح، وىذا مف خلاؿ إدخاؿ تحسينات والق
  عمى كافة المجالات وفي جميع الأوقات. 
                                                           
1
 .576 -476نفس المرجع، ص ص   
2
تقنياث التحسين المستمر والاداء المنظمي: تاطير مفاهيمي ومؤشراث قابلت وسار عبد المجيد البرواري، علي مىصىر محمد  به سفاع.   
 .8/7، ص ص 8002والاقتصاديت، العدد الاول، يىويى   ، مجلت العلىم الاداريتللتطبيق في المنظماث الصناعيت
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 كما ىو موضح في الشكؿ التالي: تـ التعبير عف فكرة التحسيف المستمر في شكؿ مظمةولقد 







 .68ص  ،5996دار غريب لمطباعة والنشر، القاىرة،  ،إدارة الجودة الشاممة ومتطمبات التأهيل للإيزو عمي السممي، المصدر:
 1:أف يتصؼ تطوير الأداء بػفوفقا ليذا الأسموب، يجب 
 تركيز التطوير والتحسيف عمى العمميات وصولا إلى النتائج الأفضؿ؛ 
 التحسيف المستمر للأداء في الحالات الإنتاجية، التسويقية... الخ؛ 
 ومشتركة بيف الإدارة والعامميف.التحسيف المستمر مسؤولية شاممة  
 التحسين المستمر للأداء: المتطمبات الإدارية لنجاح/ 2
ويات التنظيمية، ومف ضمف يجب أف يناؿ نظاـ التحسيف المستمر تدعيـ الإدارة عمى جميع المست
 2الإدارية المساعدة عمى ذلؾ نذكر: بعض أىـ السياسات
 رؤية إستراتيجية وتكتيكية لممنظمة بمشاركة العامميف المساعديف؛ تطوير 
 إدارية تشجع الثقة والتعاوف؛ أنماطتطوير  
 الصعبة؛ الأوقاتالمحافظة عمى اليدؼ خصوصا خلاؿ  
 تطوير نظاـ الحوافز التي تشجع التعاوف؛ 
 وضع برامج تدريب مستمرة؛ 
 ة والفردية.نجازات بطريقة تدعـ الجيود الجماعيالاعتراؼ بالإ 
 
                                                           
1
، مداخلة مقدمة ضمن المؤتمر العلمً الدولً حول:     إدارة الجودة الشاملة مدخل لتطوٌر الأداء الإداري للمنظماتأحمد بن عٌشاوي،   
 .765، ص 5225مارس  92/82، جامعة ورقلة، الجزائر، الأداء المتمٌز للمنظمات والحكومات
 
2
 .535 - 435سونٌا محمد البكري، مرجع سابق، ص ص  
 allerbmU NEZIAK
 NEZIAK                                                       
 
 
 إرضاء الزبون -التوقٌت المطلوب                                 -
 الجودة الشاملة -منع الأخطاء                                      -
 حلقات الجودة -مجموعات العمل الصغٌرة                       -
 الصٌانة الإنتاجٌة -العمل التعاونٌة                         علاقات  -
 التكنولوجٌا  -تحسٌن الانتاجٌة                                  -
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 / مداخل تطبيق أسموب التحسين المستمر في الأداء:3
أو ما  ACDP مدخلومف أىميا نجد المستمر يوجد ىناؾ العديد مف المداخؿ لعممية التحسيف 
 1وىي أداة تساىـ في التحسيف المستمر مف خلاؿ تركيزىا عمى: ، ديمنج حمقةب يعرؼ
 الوقاية مف الأخطاء؛ 
 .ة أو التالفةالضائعالوحدات التقميؿ مف  
 2ما يمي:ك مرحمة مف مراحؿ حمقة ديمنج، وىي ويرمز كؿ حرؼ مف حروؼ ىذا المدخؿ إلى
: اليدؼ في ىذه المرحمة ىو تخطيط ما يجب أف يفعؿ، بمعنى تحديد الأىداؼ nalPخطط  -P
 والعمميات الضرورية لتحقيؽ المنتج حسب المواصفات.
 تنفيذ ما تـ تخطيطو.: ويتـ في ىذه المرحمة oDنفذ   -D
: في ىذه المرحمة نقوـ بتقييـ ودراسة النتائج المتحصؿ عمييا مف العممية kcehC قيم أو افحص  -C
 وىذا بمقارنتيا مع الأىداؼ والمواصفات.
: بناءا عمى نتائج التقييـ نقـو بإجراء التحسينات والتعديلات عمى العممية أو المنتج  tcA حسن -A
 ة الأولى لتعديؿ التخطيط ومف ثـ تسير الحمقة مستمرة.ونعود إلى المرحم











 ACDP): حمقة ديمنج 02الشكل رقم (
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، دار الأصحاب للنشر مقدمة الدلٌل العملً للتحسٌن المستمر للعملٌات باستخدام الأدوات الأساسٌة السبع للجودةمحمد العٌشونً،   
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الذي لا يحدث مف خلاؿ ىذه الحمقة يتضح أف ىذا الأسموب يبحث عف التحسيف المستمر 
، وأف الجودة الإدارةيستوجب تخطيطا واضحا لكوف أغمب المشكلات تأتي مف سوء  وا  نمابالصدفة، 
أف الميمة الأساسية لمتحسيف تركز في تنمية برنامج  naruJتعني ملاءمة الاستخداـ، حيث أكد 
 1 .الإنتاج وفقا لاحتياجات ورغبات الزبائف
 المقارنة المرجعيةثالثا: 
، وىذا عندما بدأت )gnikramhcneB( المقارنة المرجعيةكانت الياباف أوؿ مف طبؽ مفيوـ 
الشركات الغربية في بداية الخمسينات مف القرف الماضي، الشركات اليابانية في زيارة العديد مف 
مع مراعاة اختيار واستطاعوا استيعاب ما نقموه عف الغرب مف خلاؿ الحصوؿ عمى حؽ المعرفة 
  الأنسب لظروفيـ.
العديد مف التسميات ليذا الأسموب مثؿ: القياس المقارف، القياس النمطي،  توجدكاصطلاح لغوي و 
 المعايرة، القياس بمنافس نموذجي... الخ. 
 :وأهدافها / تعريف المقارنة المرجعية1
لممنظمة بتبني عمميات أداة إدارية تتطمب قبوؿ الإدارة العميا  " :أنيا عرفت المقارنة المرجعية
التغيير الناجمة عف محاكاة المنتجات والعمميات والممارسات الإدارية في تمؾ المنظمة مع نظيرتيا مف 
فجوىر عممية المقارنة المرجعية ، " 2"المنظمات الناجحة بغرض اعتماد تطبيقات جديدة لتحسيف الأداء
  3" ىو الانتقاؿ مف حيث أنت إلى حيث تريد.
المقارنة المرجعية إلى إحداث التحسيف في عمميات المؤسسة مف خلاؿ أنشطتيا وعممياتيا،  يدؼوت
 4تسريع حركة التغيير وتحقيؽ ميزة تنافسية لممؤسسة مف خلاؿ ثلاثة نقاط أساسية: بالإضافة إلى
 تحديد وقياس الفجوة بيف أداء المؤسسة ومنافسييا؛ -
 فية تغييره؛الفيـ والإدراؾ لأسباب الأداء الحالي وكي -
                                                           
1
 .15مدحت محمد أبى الىصر، مرجع سابق، ص   
 
2
 .603عبد الله باشيىة، مرجع سابق، ص  وسار عبد المجيد البراوي، لحسه 
3
 .95، ص 3225، دار هومة للطباعة والنشر والتوزٌع، الجزائر، إدارة الجودة الشاملةجمال الدٌن لعوٌسات،   
4
 .715أحمد بن عٌشاوي، مرجع سابق، ص   
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 اختبار أفضؿ الفرص الخارجية والتنبؤ بمستقبؿ المؤسسة بعد التغيير.   -
 يمكف تصنيؼ أنواع المقارنة المرجعية إلى صنفيف رئيسييف ىما:أنواع المقارنة المرجعية: / 2
تتـ عف طريؽ المقارنة بيف أقساـ و  :)gnikramhcneB lanretnI( المق ارنة المرجعية الداخلية 
وقد يكوف مع مؤسسات أو فروع تابعة لنفس المجموعة سواء عمى المستوى أخرى مف نفس المؤسسة، 
  1الداخمي أو الدولي.
وتتضمف إجراء المقارنة مع مؤسسات  :)gnikramhcneB lanretxE( المق ارنة المرجعية الخارجية 
 2أخرى رائدة في نفس مجاؿ عمؿ المؤسسة أو مجاؿ آخر وتشمؿ:
وتقوـ عمى أساس المقارنة  ):)gnikramhcneB evititepmoCالمقارنة المرجعية التنافسية  -
 المباشرة مع أفضؿ المنافسيف لتحقيؽ مستويات أفضؿ للأداء.
وتتضمف مقارنة وظيفة  ):)gnikramhcneB lanoitcnuFالمقارنة المرجعية الوظيفية  -
معينة (التسويؽ، الموارد البشرية...) أو عممية معينة (تدريب العامميف، أساليب 
 التخزيف...) بمثيلاتيا في المؤسسات الأخرى.








 ): مراحل عممية المقارنة المرجعية للأداء02(الشكل رقم 
 واختيار المؤسسات التي تتـ المقارنة معياتحديد الوظائؼ المطموب قياسيا 
 
 تحديد فرؽ الأداء، نقاط القوة والضعؼ في المؤسسة، تقنيات المؤسسات 
 الرائدة وكذا المستوى المطموب مف الأداء المرتقب
 
 التقنيات المستخدمة مف طرؼ المؤسسات الرائدة في نشاط المؤسسة أفضؿ إدماج
                                                           
1
، مداخلة مقدمة عراض بعض التجارب الناجحةمع است –أسلوب القٌاس المقارن كمدخل لتحقٌق التمٌز ومواجهة المنافسة جمٌلة مدٌونً،   
، جامعة قالمة، الجزائر،      المؤسسة الاقتصادٌة الجزائرٌة والتمٌزضمن الملتقى الوطنً الثانً حول تسٌٌر المؤسسات تحت عنوان: 
 .711، ص 7002نوفمبر  72/62
2
 .703 -603 نزار عبد المجٌد البرواري، لحسن عبد الله باشٌوة، مرجع سابق، ص ص  




 تنفيذ خطط العمؿ ومتابعة تطور الأداء باستخداـ القدرات الإبداعية لمعماؿ
 لتنفيذ مياميـ وفؽ تقنيات العمؿ الجديدة 
 
 ضماف مستوى معيف مف التميز مف خلاؿ إدماج الطرؽ الجديدة لمعمؿ في 
 عمميات المؤسسة جميع
 
 .985ص ،2009/2009 ،الإسكندرية ،الدار الجامعية ،إدارة الجودة الكمية  سونٌا محمد البكري،: المصدر              
مف خلاؿ الشكؿ أف المؤسسة في آخر مرحمة مف مراحؿ تطبيؽ القياس المقارف لأفضؿ أداء  لاحظي
، ولأجؿ ضماف الوصوؿ إلى ىذه المرحمة لابد مف توافر -وىو اليدؼ المنشود -تصؿ إلى التميز 
 1جموعة مف العناصر والمتمثمة في: م
قارف والنتائج التي مف الممكف التحفيز الفعاؿ للإطارات وتوعيتيـ بأىمية برنامج القياس الم 
 الوصوؿ إلييا مف خلالو؛
تكويف فريؽ مف مجموعة مف الأفراد المتفيميف لمعمميات فيما كاملا لمتمكف مف مقارنتيا   
 ؛ولتحسيف الأداء الفعمي لممؤسسة بتقنيات أفضؿ لمؤسسات
مع ضرورة  القياس المقارفر تبعا لمنتائج المتوصؿ إلييا مف قبؿ الرغبة الفعمية والالتزاـ بالتغي 




 إدارة المعرفةرابعا: 
يا، دي زبائنف جودة أداء المؤسسة تتوقؼ عمى مدى الإمكانات التي تضعيا ىذه الأخيرة في أيإ
ا المكتسبة، ودرجة إتاحة المعمومة وكذا قدراتيا الإبداعية ومدى محافظتيا عمى كفاءاتيا المينية وخبراتي
فمقد ساىـ التطور  .بالإضافة إلى أىـ شيء والمتمثؿ في استثمارىا في المعرفة التي يمتمكونيا ،لعماليا
الواقعية لممشاكؿ المطروحة، كظيور الأنظمة التكنولوجي في زيادة انتشار المعرفة وتقديـ الحموؿ 
كؿ ىذه العوامؿ تساعد المؤسسة  2 نترنت.قاعدة المعطيات، ظيور البريد الإلكتروني والإ الخبيرة، تطور
 في تطوير أدائيا ولحاقيا بالركب التنافسي.
                                                           
1
 . 15فلت العيهار، مرجع سابق، ص  
2
 .55نفس المرجع، ص   
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ىنا نستطيع القوؿ أف مف أىـ أساليب تحسيف الجودة بالإضافة إلى الأساليب المذكورة سابقا نجد  مف
 .ليالتا أسموب إدارة المعرفة والذي سنتناولو بالتفصيؿ مف خلاؿ فصمنا الدراسي
 المبحث الرابع: إدارة الجودة الشاممة
رة إلى أف مفيوـ إدارة الجودة ىـ سبؿ تحسينيا، تجدر الإشابعد التطرؽ إلى مفاىيـ الجودة وأ
الشاممة مف المفاىيـ التي تدعو إلى التطوير المستمر لمعمميات الإدارية مف خلاؿ مراجعتيا، تحميميا 
نجازىا بالاستغناء عف جميع الوظائؼ رفع مستوى الأداء وتقميؿ الوقت لإوالبحث عف الوسائؿ والطرؽ ل
تخفيض التكاليؼ ورفع مستوى الجودة مستنديف في جميع جؿ مياـ عديمة الفائدة، وكؿ ىذا مف أوال
 .لتحسيف عمى متطمبات وحاجات الزبوفمراحؿ التطوير وا
فإدارة الجودة الشاممة ليست ىدفا محددا يحقؽ وينتيي الأمر، وا  نما عممية وغاية متواصمة ومتغيرة 
توى وأسموب إدارة التي تنمو وتتحسف باستمرار. ولأخذ فكرة أوضح حوؿ مح زبوفحسب حاجات ال
 الجودة الشاممة سنتطرؽ إليو بشيء مف التفصيؿ مف خلاؿ ىذا المبحث. 
 أولا: الفرق بين الجودة وا  دارة الجودة الشاممة
لفيـ إدارة الجودة الشاممة لابد مف شرح عناصر مفيوميا عمى الشكؿ  / تعريف إدارة الجودة الشاممة:1
 1التالي:
جؿ تحسيف الجودة بشكؿ مستمر، وتبدأ ظة عمى إمكانية المنظمة مف أوالمحاف: تعني التطوير الإدارة
الإدارة بالأقساـ العميا وتنتيي بكؿ العامميف، أو أنيا تخطيط وتنظيـ وتوجيو ومراقبة النشاطات كافة 
 المتعمقة بتطبيؽ الجودة، كما يتضمف ذلؾ دعـ نشاطات الجودة وتوفير المواد اللازمة.
لوفاء بمتطمبات المستفيد بؿ وتتجاوزىا إلى تلافي العيوب والنواقص مف المراحؿ الأولى : تعني االجودة
 لمعممية بما يرضي المستفيد.
: وىي البحث عف الجودة في أي مظير مف مظاىر العمؿ ابتداء مف التعرؼ عمى احتياجات الشاممة
ليو. وتضـ: كؿ المؤسسة، في كؿ المستفيد والانتياء بتقويـ رضاه عف المنتجات أو الخدمات المقدمة إ
 مجالات العمؿ وكؿ العامميف.
أسموب إداري متكامؿ يتضمف بأنيا:  " والآف يمكف تقديـ مفيوـ شامؿ لإدارة الجودة الشاممة 
الثبات  وتأكيدتقوـ بعممية التحسيف، التطوير، تخفيض التكمفة توظيؼ الاستراتيجيات التي مف شانيا أف 
 2" في الإنتاج الجيد ضمف المواصفات المطموبة التي تحقؽ رضا المستفيد وغاياتو.
                                                           
1
 .75، ص7225، دار جرٌر للنشر والتوزٌع، الأردن، إدارة الجودة الشاملة فً القطاعٌن الإنتاجً والخدمًمهدي السامرائً،   
 
2
، جدارا للكتاب العالمً للنشر والتوزٌع، عالم الكتاب 9001إدارة الجودة الشاملة ومتطلبات التأهٌل للإٌزو فواز التمٌمً، أحمد الخطٌب،  
 .32، ص 8002الحدٌث للنشر والتوزٌع، الأردن، 
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 reteuheSنظاـ شامؿ لمتوصيؼ والتوجيو والتقويـ، حيث يذكر  كما عرفيا البعض عمى أنيا: "
أنيا تعني خمؽ ثقافة متميزة في الأداء حيث يعمؿ ويجتيد المديروف والموظفوف بشكؿ مستمر لتحقيؽ 
 1" .قصركؿ أفضؿ وبفعالية عالية وفي وقت أتوقعات المستيمؾ وأداء العمؿ بش
عبارة عف أسموب إداري ييدؼ مف خلاؿ التعاريؼ السابقة نستنتج أف إدارة الجودة الشاممة ىي 
تجات المؤسسة بما يحقؽ رضا الزبوف  الحالي ثقافة الجودة والعمؿ عمى تطبيقيا عمى من تأصيؿإلى 
 .مما يمكنيا مف اختراؽ الأسواؽ والتصدي لممنافسة ويضمف استمراريتيا ،ليا جدد ويجمب زبائف
نو الجودة الشاممة بشكؿ عاـ ينطمؽ مف فكرة أ إدارة ف ىدؼ: إإدارة الجودة الشاممة وأهمية / أهداف2
العميؿ وتحقيؽ متطمباتو  إرضاءإلا إذا كاف يسعى إلى  ف يصمد في وجو المنافسةأ لأحدلا يمكف 
ورغباتو بدرجة كبيرة وتخطييا بشكؿ مستمر ودائـ، وىذا ما لا يمكف أف يحدث إلا مف خلاؿ تحقيؽ 
 2 ة:أىداؼ تبني أسموب الإدارة بالجودة الشامم لأىـمستوى عالي الجودة، وفيما يمي عرضا 
 ؛الإضافيونسبة تكرار العمؿ والعمؿ  الأخطاءخفض التكاليؼ بتقميؿ  
 بزيادة المبيعات وزيادة المشاركة في السوؽ. والأرباحزيادة العوائد  
 تحقيؽ الجودة؛ 
 تحقيؽ رضا الزبائف حيث يشتروف أكثر مف مرة ويقوموف بالدعاية لممؤسسة؛ 
 المستقبمية.تمكيف الموظفيف ومنحيـ السمطة تجنبا لممشاكؿ  
التكيؼ مع المتغيرات التقنية، الاقتصادية ومنو فالعمؿ بإدارة الجودة الشاممة يساعد عمى 
 فيذه الأىداؼ المذكورة لا يمكف مستويات الجودة المطموبة،  بما يخدـ تحقيؽلممحيط والاجتماعية 
إلييا إلا مف خلاؿ الانطلاؽ مف دراسة حاجات ورغبات العميؿ لتحديد أسموب ومنيج عمؿ  الوصوؿ
المؤسسة، والتوصؿ إلى أىـ سبؿ تخفيض تكاليفيا لمتمكف مف تقديـ ما يرضي عملائيا ويزيد مف 
  .باستقطاب عدد أكبر منيـحصتيا السوقية 
خلاؿ ىذه الأىداؼ كذلؾ يمكف التوصؿ إلى أىـ فمف : / الافتراضات النظرية لإدارة الجودة الشاممة3
 3مضاميف إدارة الجودة الشاممة والتي مف أىميا:
 قبوؿ التغيير والتعامؿ مع المتغيرات؛ 
 استحداث أساليب لمتعامؿ مع المحيط؛ 
                                                           
1
، أبحاث اقتصادٌة وإدارٌة، العدد دراسة استكشافٌة -إٌجابٌات ومعوقات تطبٌق الجودة الشاملة فً الجامعات الأردنٌةعٌسى ٌوسف قدادة   
 .50، ص 8002، جامعة بسكرة، الجزائر، جوان 30
2
 .64محمد عبد العال النعٌمً وآخرون، مرجع سابق، ص   
3
 .41 -31جمال الدٌن لعوٌسات، مرجع سابق، ص ص   
  الصحية دراسة الجودة بالمؤسسات                                                             لفصل الثاني        ا
 47
 
 التكنولوجيا الحديثة وا  عادة تصميـ الأساليب الإدارية؛ استيعاب 
 د المتاحة؛إدراؾ أىمية الاستثمار الأمثؿ لكؿ الموار  
 ؛إدراؾ أىمية الوقت كمورد رئيسي للإدارة 
 الإدارية؛في الاختيارات  أساسيأىمية العميؿ واتخاذه كمعيار  إدراؾ 
 بمفيـو العمؿ الجماعي؛ الأخذ 
 الجامدة في اليياكؿ التنظيمية والأساليب الإدارية. الأنماطرفض  
نو بالرغـ مف ارتباط إدارة الجودة سبؽ يتضح أ: مما / الاختلافات بين الجودة وا  دارة الجودة الشاممة4
اختلاؼ بارزة بينيما مف  أوجوإلا أف ىناؾ  ،الشاممة كنظاـ تسييري حديث بالمفيوـ التقميدي لمجودة
 1أىميا ما يمي:
 إدارةفالجودة مرتبطة بالمنتج النيائي كمسؤولية العممية الإنتاجية فقط، في حيف يوسع نظاـ  
 والأنظمةالجودة ليشمؿ جودة الأداء في مختمؼ الأنشطة الوظيفية  الجودة الشاممة مفيوـ
 ؛وظائؼ وموارد المؤسسةف جودة المخرجات مسؤولية تتحمميا جميع التسييرية، وأ
يسعى نظاـ الجودة إلى حؿ المشكلات العارضة بالتعرؼ إلى أسبابيا مع اعتماد الأسموب  
نجد أف إدارة الجودة الشاممة ترتكز عمى التحسيف العقابي مع الأفراد المعنييف بيا، في المقابؿ 
المستمر لمعمميات رغـ عدـ وجود المشكلات مع استخداـ أسموب التشجيع، وتحميؿ تمؾ 
 الأخطاء عند وقوعيا لمنظاـ لا للأفراد؛
يرتكز نظاـ إدارة الجودة الشاممة عمى أىمية الولاء والانتماء مف قبؿ العامميف والإدارة لأىداؼ  
 سة، بينما نجد أف نظاـ الجودة لا يولي ىذا الأمر أية أىمية؛المؤس
يمتاز نظاـ إدارة الجودة الشاممة بالاعتماد عمى التخطيط المسبؽ لمجودة كأسموب وقائي، إلا  
 أف نظاـ الجودة يعتمد عمى ردود الأفعاؿ مع استخداـ أسموب التفتيش؛
وتوقعاتيـ، بينما يوسع نظاـ إدارة الجودة يركز نظاـ الجودة عمى تمبية احتياجات المستيمكيف  
الشاممة مفيـو العملاء إلى الموارد البشرية والكفاءات بالمؤسسة كعملاء داخمييف يؤدي تمبية 
 احتياجاتيـ الاقتصادية والاجتماعية بشكؿ مباشر إلى تمبية احتياجات العملاء الخارجييف.
ؿ ما قدمتو مف تطورات للإدارة الحديثة بعد اتضاح مدى أىمية إدارة الجودة الشاممة مف خلا
 ارة وتطبيقاتيا.والمؤسسة بصفة خاصة، لابد مف التعرؼ عمى أىـ مبادئ ىذه الإد
 هاتطبيق ومراحل مبادئ إدارة الجودة الشاممةثانيا: 
                                                           
1
أثر التسٌٌر الاستراتٌجً للموارد البشرٌة وتنمٌة الكفاءات على المٌزة التنافسٌة للمؤسسة الاقتصادٌة ( مدخل الجودة سملالً ٌحضٌ ،   
 .491، ص 4002/3002دكتوراه دولة فً العلوم الاقتصادٌة، جامعة الجزائر، ، أطروحة والمعرفة)
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والمقصود بيا مجموع القواعد والأسس التي تستند إلييا المؤسسة : / مبادئ إدارة الجودة الشاممة1
جؿ تحقيؽ النتائج والأىداؼ المرجوة، وتتمثؿ ىذه دارة بالجودة الشاممة، وذلؾ مف أأسموب الإ لتطبيؽ
 المبادئ فيما يمي:
 :الزبوف/ التركيز عمى 1-1
فمف خلالو تتحقؽ مستويات الجودة المطموبة مف يعتبر زبوف المؤسسة الحديثة أساس استمرارىا ونموىا، 
ومحاولة الاستفادة مف آرائو لموصوؿ إلى ولائو لممؤسسة، فكما لاحظنا خلاؿ متابعة وتحميؿ احتياجاتو 
في مراحؿ تطور إدارة الجودة، فرفاىية الزبوف ىي أخر أىـ مرحمة توصؿ إلييا الباحثوف وأساس تحقيؽ 
 .أىداؼ المؤسسة
  :العامميفأداء / رفع مستوى 2-1
وتدريبيـ  أدائيـوبالتالي يجب الاىتماـ بمستوى الجودة،  إتقافيعتبر الأفراد العامموف بالمؤسسة أساس  "
  1" وتطويرىـ لتحقيؽ اليدؼ المرجو والمستوى المطموب مف الجودة.
 :التحسيف المستمر/ 3-1
تؤكد فمسفة إدارة الجودة الشاممة عمى أىمية التحسيف المستمر لمختمؼ الأنشطة الوظيفية والعمميات "  
المبدأ فرضية أف الجودة النيائية ما ىي إلا نتيجة لسمسمة مف التسييرية في المؤسسة، ويؤكد ىذا 
الخطوات والنشاطات المترابطة، ففكرة التحسيف المستمر تعتمد عمى تدعيـ البحث والتطوير وتشجيع 
الأداء، وتنمية المعرفة والميارات لدى الكفاءات المتاحة بالمؤسسة، لذا يتطمب الأمر إجراء دراسات 
نتائج لموصوؿ إلى كفاءة عالية لأنظمة العمميات المختمفة مف جية، وتطوير جودة مستمرة وتحميؿ ال
 2" مخرجات المؤسسة مف جية أخرى.
 :القرارات المبنية عمى الحقائؽ /4-1
تعتبر ىذه النقطة مف العناصر الأساسية في الفمسفة الحديثة لمجودة، شرط تواجد واكتشاؼ ىذه " 
، سيؤدي إلى وضع وتطوير كافية عف رغبات واحتياجات الزبائفالمعمومات الفعدـ توافر  الحقائؽ،
، لذا يتوجب عمى المؤسسة وضع إستراتيجية ـوتوقعاتي سميـ لممنتج لا يمبي حاجاتيـتصميـ غير 
لاتخاذ القرارات مبنية عمى الحقائؽ الواجب توافرىا قبؿ البدء في عممية الإنتاج، وليس عمى ضوء 
 3 "مدة عمى الحدس والخبرة الشخصية.الحقائؽ المعت
ة تنافسػية فػي الأسػواؽ العالميػة يعتمػداف إف تحقيػؽ رضػا الزبػوف وخمػؽ ميػز ": التركيز عمى العممية/ 5-1
                                                           
1
 .466نزار عبد المجٌد البرواري، لحسن عبد الله باشٌوة، مرجع سابق، ص   
2
 .32، ص 6002، جامعة ورقلة، الجزائر، 4، مجلة الباحث، العدد إدارة الجودة الشاملة فً المؤسسات الخدمٌةحمد بن عٌشاوي، أ 
3
 .86فلة العٌهار، مرجع سابق، ص   
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بدرجة كبيرة عمى السمع والخدمات المقدمة لتمؾ الأسواؽ، لذلؾ يعػد مبػدأ التركيػز عمػى العمميػة الإنتاجيػة 
عمػى  الإسػتراتيجيةإذ تقػـو ىػذه  ،غمػب المنظمػات الصػناعيةتعتمػدىا أسػتراتيجيات الميمػة التػي إحدى الا
الػػذي يظيػر فػػي العمميػػة بشػػكؿ لعمػػؿ حػػوؿ عمميػػة تقميػؿ فػػرص الضػػياع وقػػوة ا والمعػػداتتنظػػيـ الأجيػػزة 
ايجػػػابي ويجعميػػػا مرنػػػة وقابمػػػة للاسػػػتجابة لرغبػػػات الزبػػػائف المتغيػػػرة ومػػػف ثػػػـ يحقػػػؽ لممنظمػػػة زيػػػادة فػػػي 
جمػػو كافػػة المنظمػػات الصػػناعية الجػػودة، وىػػو الشػػيء الػػذي تعمػػؿ مػػف أء فػػي مسػػتوى الإنتاجيػػة والارتقػػا
 1 ".والخدمية عمى السواء
إف اسػػتخداـ وا  تبػػاع أي أسػػموب إداري حػػديث بالمؤسسػػة يتطمػػب تأييػػد ودعػػـ  :/ التػػزاـ الإدارة العميػػا6-1
الإدارة العميا، فمف خلاليا تكوف عمميػة التوعيػة بأىميػة الأسػموب المسػتحدث بالنسػبة لممؤسسػة والعػامميف 
بيػػػػا، فقبػػػػؿ اعتمػػػػاد أسػػػػموب إدارة الجػػػػودة لابػػػػد مػػػػف توعيػػػػة بأىميتػػػػو، تػػػػدريبيـ وتػػػػوفير البيئػػػػة التنظيميػػػػة 
 كانات المالية الكافية لتحقيؽ عوائده. والإم
تمعب  : يتيح ىذا المبدأ الأخير لممبادئ السابقة أف تؤتي ثمارىا، وفي ىذا المجاؿ/ التغذية العكسية7-1
لات بشػرية، وليػػذا ف أي منػتج مػف أي نػػوع لا يمكػف تصػميمو بػػدوف مػدخالاتصػالات الػدور المحػػوري لأ
وجػػداوؿ  إنتػاجولياتيـ عػف إدارة أمػواؿ، مشػرفوف ليسػػت فقػط مسػؤ تػي يتحمميػا الوليات الفمػف أكبػر المسػؤ 
ف النجػاح فػي الحصػوؿ عمػى د تعتبػر التحػدي الأكبػر، ومػف ثػـ فػإ، بؿ أف إدارة الأفراالخ زمنية لمتنفيذ...
ؤوسييـ عمى الارتقػاء تعتبػر مػف أىػـ والرغبة المخمصة مف المشرفيف في مساعدة مر  أمينةتغذية عكسية 
  2 .والإبداعفي فرص النجاح عوامؿ الزيادة 
إف التعػػرؼ عمػػى ىػػذه المبػػادئ الخاصػػة بأسػػموب الإدارة بػػالجودة الشػػاممة تمفػػت انتبػػاه الباحػػث إلػػى 
رض الواقػع، والقدرة عمػى تحقيقيػا عمػى أ الأسسلتجسيد ىذه  إتباعيامحاولة معرفة أىـ المراحؿ الواجب 
 الشاممة.خلاؿ مراحؿ إدارة الجودة وىذا ما سنتطرؽ إليو مف 
الشػػػاممة مػػػف أكثػػػر وأدؽ تعتبػػر فاعميػػة تطبيػػؽ إدارة الجػػودة  إدارة الجةةةودة الشةةاممة:تطبيةةةق مراحةةل  /2
عمى المؤسسات المعنية دراستيا باىتماـ بالغ وتحميؿ متطمبات  ينبغي ، حيثوالإداريةالمراحؿ التنظيمية 
ف اـ إدارة الجػودة الشػاممة، سػيما وأالنجػاح عنػد الشػروع باعتمػاد نظػ إمكانيػةتطبيقيا بالشػكؿ الػذي يحقػؽ 
المؤسسػة مػف أفػراد ومنتجػات  أوصػاؿإدارة الجودة الشاممة كنظاـ وبناء فكري وفمسفي يمتد ليشمؿ جميع 
ف مراحػػؿ التطبيػػؽ لا تعػػدو أف تتضػػمف قافيػػة... الػػخ، ولػػذا يمكػػف القػػوؿ بػػأوعمميػػات بيئيػػة وتنظيميػػة وث
 المراحؿ التالية:
                                                           
1
، مجلة آداب الكوفة، العدد مبادئ إدارة الجودة الشاملة وأثرها فً تحدٌد الأسبقٌات التنافسٌةسنان كاظم الموسوي، مؤٌد حسن علً،   
 .27، ص 8002 ،الأول، العراق
2
(شعاع)، القاهرة، العدد السادس، فبراٌر ، الشركة العربٌة للإعلام العلمً إدارة الجودة الشاملةجوزٌف جابلونسكً، 
   )1102/10/22( moc.arade.www.3996
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 ):لتبني فمسفة إدارة الجودة الشاممة والتييئة لإعداداالمرحمة الصفرية (/ 6-5
ىػذه المرحمػة تقػرر إدارة  فػيو ، مػف المرحمػة الصػفرية يبػدأف التطبيؽ الناجح لإدارة الجودة الشاممة إ
كبػار  يبػدأوىنػا المؤسسة رغبتيا في تطبيؽ نظػاـ إدارة الجػودة الشػاممة، وتعمػف عػف نيتيػا عمػى التطبيػؽ، 
، متطمباتو والمبادئ التػي يقػوـ عمييػا، ثػـ أىميتوالمديريف بتمقي تدريبات متخصصة حوؿ مفيـو النظاـ، 
إلى باقي العامميف في المؤسسة وتوعيتيـ. وتػتمخص الإجػراءات التػي  والأفكاربعد ذلؾ يتـ نقؿ المفاىيـ 
 1تطبؽ في ىذه المرحمة في الآتي:
 وفيـ الحاجة إلى حتمية التغيير؛ إدراؾ 
 مراجعة وفحص الطرؽ والمفاىيـ المختمفة لإدارة الجودة الشاممة؛ 
 الاستعانة باستشاري إدارة الجودة الشاممة لتطبيؽ النظاـ؛ 
 الدعـ والمساندة مف جانب إدارة المؤسسة لفكرة تطبيؽ إدارة الجودة الشاممة.  تأكيد 
تخصػػػيص المػػػوارد الضػػػرورية لتطبيػػػؽ المراحػػػؿ المتبقيػػػة لإدارة الجػػػودة ـ بوتنتيػػػي ىػػػذه المرحمػػػة بػػػالالتزا
 2الشاممة والتي تعد مف أىـ المراحؿ وىي كالتالي:
 ):المرحمة الأولى (مرحمة التخطيط/ 5-5
حيث يتـ وضع الخطط التفصيمية لمتنفيذ وتحديد  مف أىـ مراحؿ تطبيؽ إدارة الجودة الشاممة، وتعد
 :مف خلاؿاللازمة لمتطبيؽ، وىذا  الييكؿ الدائـ والموارد
تحميؿ البيئة الداخميػة والخارجيػة لغػرض تحديػد نقػاط القػوة والضػعؼ والفػرص والتيديػدات التػي  
 يمكف أف تتعرض ليا المؤسسة؛
صػػياغة الرؤيػػػا والرسػػالة ووضػػع الأىػػداؼ الإسػػػتراتيجية التػػػي تسػػػعى لتنميتيػػػا المؤسسػػة عمػػػى  
 لتنفيذ العمميات؛المستوى الكمي والمستوى التشغيمي 
 التخطيط لجودة المنتجات والخدمات والعمميػات والأفػراد وغيرىػا مػف متطمبػات تحسػيف الجػودة. 
وتعتمػػػد عمميػػػة التخطػػػيط عمػػػى المػػػدخلات مػػػف كػػػؿ المراحػػػؿ اللاحقػػػة لممسػػػاعدة عمػػػى إرشػػػاد 
 تطبيقيا وتقييميا.
 ): التطبيؽالمرحمة الثانية (مرحمة / 3-5
التنفيػذ الفعمػي لاسػتخداـ طػرؽ وأدوات الجػودة الشػاممة، سػيما بعػد أف يجػري ويػتـ فػي ىػذه المرحمػة 
إعػداد العػػامميف فػػي المؤسسػة إعػػدادا سػػميما وقػػادرا عمػى تطبيػػؽ تمػػؾ الوسػائؿ، حيػػث يػػتـ اسػػتخداـ أدوات 
الجػػػودة كػػػالطرؽ الإحصػػػائية فػػػي اسػػػتخداـ خػػػرائط الجػػػودة لممتغيػػػرات وأسػػػاليب بػػػاريتو ومخطػػػط السػػػبب 
 رىا مف وسائؿ دراسة وتحميؿ المشاكؿ واتخاذ القرارات المتعمقة بمعالجتيا.والنتيجة وغي
                                                           
 
1
 .631، ص 1102، دار الراٌة للنشر والتوزٌع، عمان، 0001الجودة الشاملة. اٌزو لعلى بوكمٌش،  
2
 .042 -932، مرجع سابق، ص ص إدارة الجودة وخدمة العملاءخضٌر كاظم حمود،   
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 ): (مرحمة التقييـ والرقابة الثالثةالمرحمة / 4-5
عػف يتـ خلاؿ ىذه المرحمة مراجعة نتػائج التنفيػذ والتأكػد مػف درجػة تحقيػؽ الأىػداؼ المسػطرة بحثػا 
، الحمػوؿ الممكنػة ليػا و تفػادي حػدوثيا فػي المسػتقبؿجػؿ محاولػة إيجػاد الانحرافات الحاصػمة، وىػذا مػف أ
حيث يستمد نظاـ إدارة الجودة الشاممة قدرتو في متابعة الأداء المراد انجازه والتطػوير المسػتمر لمعمميػات 
الإنتاجيػػػػة والتشػػػػغيمية وفػػػػؽ سػػػػبؿ الرقابػػػػة القبميػػػػة، المتزامنػػػػة والبعديػػػػة لجميػػػػع الأنشػػػػطة التػػػػي تمارسػػػػيا 
 .المؤسسات
لعممػيف بجميػع المعمومػات المرتبطػة ف النظػاـ الرقػابي المعتمػد فعػالا لابػد أف يػتـ تزويػد اولكػي يكػو 
والوسػائؿ المػذكورة الإحصػائية  بالأسػاليببالعمميات التشغيمية، كما ينبغػي تػدريبيـ فػي مختمػؼ العمميػات 
اتخػاذ الإجػراءات  فالأداء ومػف ثػـ الػتمكف مػ انحرافػاتالمعتمػدة فػي الوقايػة أو المعالجػة اللازمػة لتجػاوز 
 .وآثارىاتفاقـ الاختلالات  اللازمة لتجنب
 ): المرحمة المتقدمة (مرحمة تبادؿ ونشر خبرات المؤسسة/ 5-5
نجػاز المرحمػة الصػفرية وحتػى المرحمػة الثالثػة يػزوداف المؤسسػة بأسػاس معرفػي جػوىري، وفػي إف إ
تثمار الخبػػرات والنجاحػػات المحققػػة مػػف المرحمػػة الأخيػػرة مػػف مراحػػؿ تطبيػػؽ إدارة الجػػودة الشػػاممة يػػتـ اسػػ
طرؼ المؤسسة، حيث أف المؤسسػة يمكػف أف تكػوف قػدوة ومرجعيػة فػي تطبيػؽ نظػاـ الجػودة الشػاممة، إذ 
أف غالبػا مػا تصػبح المؤسسػات الأخػرى تتػابع سػبؿ وطػرؽ نجػاح ىػذه المؤسسػة وتتػابع تجاربيػا فػي بنػاء 






 تطبيقهومعوقات مبات نجاح نظام إدارة الجودة الشاممة : متطثالثا
يتطمػب تطبيػؽ نظػاـ إدارة الجػودة الشػاممة مػف المؤسسػات  :/ عوامل نجاح نظام إدارة الجودة الشةاممة1
نو علاج سريع لممشكلات التي تواجييا، عمػى العكػس أنو منيجا جديدا في الإدارة أو أ عدـ اعتباره عمى
وامػؿ إلى الجػودة الشػاممة عمػى أنيػا طريقػة جديػدة لأداء العمػؿ. ومػف أىػـ ع مف ذلؾ، حيث يجب النظر
 1:نجاح ىذا النظاـ نذكر
  ؛وجود التزاـ واضح مف جانب الإدارة العميا 
                                                           
1
 .951  - 351، ص ص بقمرجع سا لعلى بوكمٌش،  
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 تطبيؽ إدارة الجودة الشاممة وفوائدىا الكثيرة والمتنوعة؛ أىميةالعميا عمى  الإدارة تأكيدضرورة  
 تطبيؽ إدارة الجودة الشاممة؛ اتالمسؤوليف بمتطمب أماـضرورة  
والمعترؼ بيا لفيـ وتطبيؽ  الاستعانة عند الضرورة بالخبرات والاستشارات الخارجية المعروفة 
 دارة بالجودة الشاممة؛الإ
العامميف وتحسيف  الأفرادتدريب وتكويف المديريف عمى تقبؿ التغيير وتشجيعو وتنمية ميارات  
 راعات داخؿ المؤسسة؛السموكية لمقضاء عمى الص أنماطيـ
العامميف عمى اختلاؼ  أوساطالجودة والعمؿ عمى نشر ثقافتيا في  بأىميةزيادة الوعي  
 ؛الإداريةمستوياتيـ 
 توفير الاعتمادات المالية اللازمة لتغطية تكاليؼ تطبيؽ إدارة الجودة الشاممة؛ 
 ؛الكفاءة أساسج عمى حسف اختيار مسؤوؿ إدارة الجودة والفريؽ الذي سيتولى قيادة البرنام 
 الخاصة بالجودة وظروؼ المؤسسة؛ والإجراءاتضرورة كتابة التعميمات  
عمى قيمة العمؿ الجماعي، واعتبار مسؤولية تنفيذ العمؿ مسؤولية جماعية بيف  التأكيد 
 ؛الأفراد
جنب مع العامميف ومعاممتيـ  إلىجنبا  الإدارةفي العمؿ، وعمؿ  الإنسانيالاىتماـ بالعنصر  
 ؛لزيادة ولائيـ كشركاء
تحسيف نظاـ الحوافز، تفعيؿ نظاـ الاتصاؿ ووضع سياسات فعالة لمتدريب بما يسمح بتحسيف  
 مستويات الأداء.




إف الالتزاـ بالعوامؿ السابقة لتطبيؽ إدارة الجودة الشاممة يحقؽ مزايا تطبيق إدارة الجودة الشاممة: / 2
 1لممؤسسة العديد مف المزايا مف أىميا:
ز الموقع التنافسي لممؤسسات طالما يجري التركيز مف خلاليا عمى تقديـ السمعة أو يتعز  
 التكاليؼ؛ بأقؿالخدمة ذات الجودة العالية لمزبوف وبالتالي زيادة الإنتاج 
نجاز أىدافيا والمتمثمة في ات المتتابعة التي تتيح لممؤسسة إيمثؿ تطبيقيا سمسمة مف الفعالي 
 لمواردىا البشرية؛ الأمثؿرباح، والاستثمار تحقيؽ النمو، زيادة الأ
                                                           
1
 .54 - 44، ص ص 5225، دار الٌازوري العلمٌة للنشر والتوزٌع، الأردن، إدارة الجودة الشاملةمحمد  عبد الوهاب العزاوي،   
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مف خلاؿ التركيز عمى حد أىـ التحديات التنظيمية الكبيرة التي تستمـز تعبئة الجيود تمثؿ أ 
 الزبوف الذي يعد كنقطة بداية؛
 التركيز المستمر عمى تحسيف العممية وزيادة الابتكارات؛ 
وتقميص الأخطاء بالعمميات التشغيمية زيادة الكفاءة مف خلاؿ تقميص الضياع في المخزوف،  
 وتقميص المشاكؿ المتعمقة بالزبائف؛
 زيادة الحصة السوقية، الأرباح وعوائد الاستثمار؛ 
   ؛إلييـشكاوي المستيمكيف والعملاء مف جودة السمعة والخدمة المقدمة  انخفاض 
 .تخفيض تكاليؼ الجودة 
 بعد التعرؼ عمى أىـ عوامؿ نجاح نظاـ إدارة الجودة الشاممة / معوقات تطبيق إدارة الجودة الشاممة:3
 1العوائؽ التي تحوؿ دوف نجاح ىذا النظاـ والمتمثمة فيما يمي:، يمكننا استخلاص أىـ ومزاياىا
 عدـ توفر الكفاءات البشرية المؤىمة لتطبيؽ أسس إدارة الجودة الشاممة؛ 
 تخصيص مبالغ غير كافية لأجؿ التطبيؽ؛ 
مما يؤدي إلى التطبيؽ الخطأ لخطوات ومبادئ  الخاطئ بعدـ الحاجة إلى التدريب الاعتقاد 
 إدارة الجودة الشاممة؛
 إتباع أسموب القيادة الدكتاتوري وتشدد المديريف؛ 
 مف طرؼ الإدارة أو العامميف بسبب عدـ نشر ثقافة الجودة؛ مقاومة التغيير 
ارة الجودة الشاممة تتطمب وقتا لا بأس بو عمما أف نتائج تطبيؽ إد التسرع في توقع النتائج 
 سيما وأنيا مرتبطة بالتغيير الجذري في الثقافات والقيـ داخؿ المؤسسة؛
 عدـ وجود نظاـ فعاؿ للاتصالات والتغذية المرتدة؛ 
 عدـ وجود توافؽ بيف أعضاء فرؽ العمؿ. 
مؤثرة عمى الأداء الرئيس  لأنياالتركيز عمى الفعاليات الداخمية لمجودة والاىتماـ بيا بالإضافة إلى 
 2حاجات الزبائف الخارجييف؛ وا  غفاليالمجودة 
ف النقاط السابقة الذكر تشكؿ بعض العوائؽ التي تحوؿ دوف تطبيؽ نظاـ الجودة الشاممة، لذا إ
لغرض التطبيؽ الفعاؿ ليذا النظاـ مما يدعـ  آثارىامعظـ  وا  زالةينبغي العمؿ عمى تحديدىا وتحميميا 
 المؤسسة ويضاعؼ مف حصتيا السوقية ومكانتيا التنافسية. مكانة
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 بالمؤسسات الصحية المبحث الخامس: تطبيقات الجودة
 ولأىميةتختمؼ الخدمات الصحية وتتعدد بحسب طبيعة وتخصص المؤسسة التي تقدميا، 
جعمت مف الجودة الشاممة ضرورة ممحة  أخطاءوخصوصية ىذه الخدمات التي لا يحتمؿ تقديميا وجود 
 ووسيمة وغاية في حد ذاتيا.
 الجودة في المجال الصحيأولا: 
إف ارتباط الخدمة الصحية بالحياة البشرية يجعؿ مف الاىتماـ بجودتيا أمرا حتميا، فالأشكاؿ 
المختمفة مف الممارسات غير الصحيحة قد تؤدي إلى نتائج غير مرغوبة كثيرا ما يصعب تداركيا. كما 
ات تعتبر جودة الخدمات الصحية مف العناصر الأساسية الحاكمة في مجاؿ التنافس بيف المؤسس
الصحية، حيث يتوقؼ تفضيؿ المريض لمتعامؿ مع مؤسسة صحية دوف أخرى عمى ارتفاع مستوى 
 جودة ىذه الخدمات.
  :وأهميتها مفهوم جودة الخدمة الصحية /1
 / تعريف جودة الخدمة الصحية1-2
ف العديد مف أوجو الخدمة في غاية التعقيد، لأالخدمات الصحية تعد عممية  ةجودإف تعريؼ 
 الأطراؼ المعنية بيا.الصحية تبدو دائما غير واضحة المعالـ لبعض 
ما جعؿ العديد مف نظر الشخص القائـ بالتعريؼ مف محاولة تعريفيا ستعكس وجية وبالتالي فإ 
 1 :خدمة الصحية مف عدة زوايا منيايعرفوف جودة ال ramlaPأمثاؿ العمماء والاقتصادييف 
 ما يوفره المستشفى مف معالجة تتسـ بالعطؼ والاحتراـ. أنيا: ويعرفيا عمى المريض
 وضع المعارؼ والعمـو الأكثر تقدما والميارات الطبية في خدمة المريض.: الطبيب
 : الحصوؿ عمى أحسف العامميف وأفضؿ التسييلات لتقديـ الخدمة لمزبائف.المالكين
 .الخدمة تقديـتحقيؽ الكفاءة في : المؤسسة الصحية إدارة
تحسيف "  :بأنيا صانعي السياسات الصحيةلوبالإضافة إلى المفاىيـ السابقة، فقد تـ تعريفيا وفقا 
 2" صحة أفراد المجتمع ومدى رضا المواطف في ضوء الموارد المتاحة.
أنيا محاولة توفير الحماية لكؿ شخص فتعرؼ جودة الخدمات الصحية  المنظمة العالمية لمصحة أما
 وبأقؿمف خلاؿ مختمؼ وظائؼ تشخيص الأمراض وعلاجيا بما يضمف أحسف النتائج الصحية 
                                                           
1
، مجلة المقدمة فً المستشفٌات الحكومٌة الأردنٌة من منظور المرضى والموظفٌنقٌاس أبعاد جودة الخدمات الطبٌة ، صلاح محمود ذٌاب  
  . 27، ص 2102، العدد الأول، الأردن، ٌناٌر 02الجامعة الإسلامٌة للدراسات الاقتصادٌة والإدارٌة، المجلد 
2
إستراتٌجٌة لتحقٌق التمٌز والقدرة على تطبٌق إدارة الجودة الشاملة فً المؤسسات الصحٌة الجزائرٌة مٌلود تومً، نادٌة خرٌف،   
"، جامعة قالمة، المؤسسة الاقتصادٌة الجزائرٌة والتمٌز. مداخلة مقدمة ضمن الملتقى الوطنً الثانً حول تسٌٌر المؤسسات " المنافسة
 .75، ص 7225نوفمبر  75/65الجزائر، 
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مستوياتو مف خلاؿ مختمؼ  في أعمى الزبوفلتحقيؽ رضا  ،مستوى خطر وبأقؿالتكاليؼ الممكنة 
 1.السائدة داخؿ النظاـ الصحي الإنسانيةالعلاقات 
ييدؼ  الخدمة الصحيةعمى جودة ال أف تطبيؽالباحثوف في المجاؿ الصحي ستنتج اىذه التعاريؼ مف 
  :إلى
 تقييـ مستوى الجودة وسير الخدمات الصحية الوقائية، التشخيصية والعلاجية؛ 
تقييـ آثار الخدمات الصحية في المدى القصير، المتوسط والطويؿ ونتائجيا عمى المستوى  
 الفردي والجماعي؛
 معرفة مدى تحقؽ أىداؼ المؤسسة الصحية ونجاحيا. 
 / أهمية الجودة في قطاع الخدمات الصحية2-2
مؤشرا عمى أىميتيا في قطاع الخدمات الصحية الذي يعتبر مف  زايد بالجودةيعد الاىتماـ المت
أكثر القطاعات احتياجا لاستخداـ مثؿ ىذه الأساليب، وذلؾ لأىمية ىذا القطاع وكثرة عدد المستفيديف 
 2:لكونيا تساعد عمىعمى أىمية تأسيس برامج الجودة النوعية  tsborBمنو، وقد أكد 
 إنفاؽمة الجودة المطموبة وكيفية حديد مستوى ملاءوضرورية لت أساسيةتقديـ معمومات  
 الموارد المالية؛
 وقت المناسب لكافة أنشطة المؤسسة الصحيةية لبيانات ذات معنى، وفي التقديـ تغذية عكس 
 التي يمكف استخداميا عمى كافة المستويات؛
 الطبية المقدمة؛التركيز عمى المشاكؿ الأكثر أىمية التي تؤثر عمى مستوى ودرجة الرعاية  
 تقميؿ الأخطاء وتحسيف عممياتيا؛و ، ةتقديـ خدمات متدنية الجود تجنيب المؤسسات الصحية 
 التعرؼ عمى احتياجات العميؿ والعمؿ عمى تحقيقيا. 
ومف أىـ دلالات أىمية تطبيؽ الجودة عمى الخدمات الصحية أنيا تعد مؤشر ميـ في قياس مستوى 
، كما تؤشر مستوى لو مف قبؿ المؤسسة الصحية الخدمة المقدمة عفيض الرضا المتحقؽ لدى المر 
 3الاستجابة لما كاف يتوقعو المريض مف تمؾ الخدمة.
 :/ أبعاد جودة الخدمات الصحية والعوامل المؤثرة فيها3
إف اليدؼ الأساسي لمخدمات الصحية يكمف في تحقيؽ : / أبعاد الجودة في المؤسسات الصحية1-3
نو توجد فسية لو، إلا أالمريض مف خلاؿ ضماف الصحة الجسدية والنأعمى معدلات القبوؿ والرضا لدى 
                                                           
1
 seuqitarp sed noitaulavé te noitacifitreC -étnas ne étilauq ruetacidnI ,telceL évreH ,tocliV edualC 
 .2. 1 P P ,6002 ,siraP ,RONFA ,noitidé emé2 ,sellennoisseforp
2
، 6، العدد 5، المجلة العربٌة للعلوم الادارٌة، المجلد مدى فعالٌة برامج الجودة النوعٌة بمستشفٌات وزارة الصحة السعودٌةخالد بن سعٌد،   
 .56، ص 4996الكوٌت، مجلس النشر العربً، 
3
 .202، مرجع سابق، ص تسوٌق الخدمات الصحٌةثامر ٌاسر البكري،   
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أبعاد أساسية ىناؾ العديد مف العوامؿ الأخرى بالإضافة إلى الرضا والتي يجب أخذىا في الحسباف ك
 1:المؤسسة الصحية، ومف أىمياالخدمات التي تقدميا  أثناء قياس فعالية لجودة الخدمة
: وتعني حصوؿ المرضى عمى نصيب عادؿ وقسط متساو مف الرعاية الطبية وفقا المساواة 
 لاحتياجاتيـ.
ستوى المريض أو : ويقصد بيا تحقيؽ الفائدة المرجوة مف العناية الطبية سواء عمى مالفعالية 
 أو المجتمع ككؿ. عمى مستوى المؤسسة
جمو، مف حيث أسموب وا  جراءات مة الخدمة لمغرض الذي تقدـ مف أءوتعني ملا :مةالملاء 
ومكاف تقديميا، ومدى توافقيا مع احتياجات المريض وحالتو الصحية وقدراتو الجسمانية 
 والذىنية.
لا تكوف الخدمات الطبية مقيدة بحدود زمنية أو  أفويقصد بذلؾ  :سهولة الحصول عميها 
 ة، حيث تقدـ لمف يحتاجيا وقت ومكاف الحاجة إلييا.مكانية معين
يجب أف تحظى الخدمة الطبية بقبوؿ المرضى، ذوييـ، ومقدمي الخدمة أنفسيـ مف  :القبول 
 أطباء وممرضيف وفنييف وأفراد المجتمع بشكؿ عاـ.
وتعني التوازف في تخصيص الموارد المتاحة بيف الخدمات المقدمة والمرضى  :الكفاءة 
 ديف منيا. المستفي
جودة الخدمات المقدمة مف طرؼ  فمف خلاؿ ىذه العناصر المذكورة يمكف لنا الحكـ عمى
 المؤسسات الصحية المختمفة.
ىناؾ عدة عوامؿ تؤثر في جودة الخدمات  / العوامل المؤثرة في جودة الخدمات الصحية:2-3
 2 الصحية، وتتمثؿ فيما يمي:
اتجاىات الزبائف، إرضائيـ وتمبية احتياجاتيـ يدؿ حاليا عمى التوجو إف فيـ تحميل توقعات الزبون: 
تصمـ الخدمة الصحية  أف اجب المؤسسات الصحيةالمبدئي في طريؽ تحقيؽ الجودة، لذا فمف و 
 توقعات المرضى لتحقيؽ جودة عالية لمخدمات المقدمة.ويوافؽ تصميما يفوؽ 
ضع ت أفيجب حالما تستوعب المؤسسة الصحية حاجات المرضى والزبائف،  تحديد جودة الخدمات:
التحديد أو التوصيؼ المناسب لممساعدة في ضماف تحقيؽ ذلؾ المستوى المطموب مف النوعية في 
بمستوى وكفاءة  بطا مع أداء العامميف في المؤسسةالخدمة الصحية المقدمة، وىذا التوصيؼ يكوف مرت
 مستخدمة في انجاز الخدمة الطبية.الأجيزة والمعدات ال
                                                           
1
 .971 - 871جمٌل مخٌمر، محمد محمود الطعامنة، مرجع سابق، ص ص   
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 .902 -402 مرجع سابق، ص ص تسوٌق الخدمات الصحٌة،ثامر ٌاسر البكري،   
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معايير الجودة لمخدمة الصحية المقدمة ويتحقؽ الالتزاـ في  المؤسسة إدارة: عندما تضع أداء العاممين
الطرؽ المناسبة التي تضمف  إيجادتعمؿ عمى  أففي المقابؿ يجب  فإنياتنفيذىا مف قبؿ الكادر الطبي، 
رتقاء بجودة عملائيا والا لإرضاءلعماليا مف خلاؿ تدريبيـ وتطويرىـ  المناسب الأداءمف خلاليا 
والمعدات اللازمة لمقياـ  الأجيزةمف خلاؿ توفير  إلاالخدمات المقدمة ليـ، وىذا ما لا يمكف تحقيقو 
 توفير بيئة العمؿ المادية والنفسية الملائمة والمقبولة. إلى بالإضافةبعمميـ 
تقييـ الزبائف لنوعية الخدمات التي  المؤسسة إدارةتتوقع  أفيكوف مف الميـ توقعات الخدمة:  إدارة
قدميا في المستقبؿ، ويجب أف تكوف ىذه التوقعات عقلانية ويمكف تحقيقيا، وىذا تيا ليـ أو التي ستقدم
 ما يجعؿ المؤسسة بعيدة كؿ البعد عف تقديـ الوعود غير المتناسبة مع إمكاناتيا.
ىـ العوامؿ المؤثرة فييا، وكيفية تحقيقيا لرضا أبعاد الجودة الصحية وأ فبيجمع وسنحاوؿ ال












 جودة الخدمات الصحية والعوامل المؤثرة فيها أبعاد): 42الشكل رقم (
 تحميل توقعات الزبون
 بحوث التسويؽ الصحي -
 اتصالات مفتوحة -
 
 تحديد نوعية الخدمة
 الخدمة أىداؼ -
 بنوعية الخدمة الإدارةالتزاـ  -




 سيولة الحصوؿ عمييا
رضا 
 الزبون





 تدريب العامميف -
 التعويض والتقييـ أنظمة -
 
 توقعات الخدمة إدارة
 الإعلاف -
 اتصالات داخمية -
 : المصدر
 .325ص  ،6225، دار اليازوري لمنشر والتوزيع، عماف، تسويق الخدمات الصحية ثامر ياسر البكري،
 قياس وتقييم جودة الخدمات الصحية ثانيا:
إلييا الزبوف  ة والتعرؼ عمى المعايير التي يمجأإف تحديد أساليب قياس جودة الخدمة الصحي
القياس  إلى، ولموصوؿ لمحكـ عمى ىذه الجودة، مف الموضوعات التي نالت اىتماـ الكثير مف الباحثيف
 الصحية.الجودة المقدمة في المؤسسات  تعمى مستويا أولاوالتقييـ لابد مف التعرؼ 
 أفممكف ىناؾ أربع مستويات مختمفة لمجودة والتي مف ال: / مستويات جودة الخدمات الصحية1
 1وىي كالآتي: يحصؿ عمييا زبائف المؤسسة الصحية
ؿ تقديـ : وىو مستوى الجودة الذي تسعى المؤسسة الصحية إلى تحقيقو مف خلاالجودة المتوقعة 
ما تممكو مف إمكانات، آخذة بعيف الاعتبار مختمؼ الضغوطات الداخمية  خدماتيا لزبائنيا بواسطة
 والخارجية التي قد تعترضيا. 
وىو المستوى المحقؽ فعلا مف جودة الخدمات الصحية مف طرؼ المؤسسة في  :الجودة المقدمة 
 ظؿ ظروفيا الطبيعية لمعمؿ.
وىو المستوى المحسوس مف طرؼ الزبوف انطلاقا مف نظرتو ورغبتو الخاصة،  :الجودة المدركة 
 .وىذا المستوى ىو الذي يعبر عف درجة رضاه
رؼ المؤسسة الصحية يرغبو وينتظر الزبوف تحقيقو مف ط وىو المستوى الذي :الجودة المنتظرة 
انطلاقا مف مفيومو الخاص لمجودة ( النظافة، الاستقباؿ، توفر المعدات والأدوية...)، ويتـ 
 الحصوؿ عمييا مف خلاؿ تحديد شروط تحقيقيا اعتمادا عمى نظرة واىتمامات المريض.
 في الشكؿ التالي: أكثر مختمؼ المستويات المدروسة لجودة الخدمة الصحية وتتضح
 ): مستويات جودة الخدمة الصحية21الشكل رقم (
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 : مف خلاؿ الشكؿ يستنتج أف
 المؤسسة الصحية؛ أداءمستوى تعكساف الجودة المتوقعة والجودة المقدمة  
 وجية نظر الزبائف ومستوى رضاىـ.تعكساف الجودة المنتظرة والجودة المدركة  
 1:استخداـ معايير معينة، وىيب مستويات الجودة مفيقاس كؿ مستوى و 
 : وتقيس الوسائؿ والموارد المستعممة مف طرؼ المؤسسة الصحية لتقديـمعايير البنية -
(عدد الأشخاص المؤىميف، عدد الغرؼ الفردية، المحددة  لأىدافياخدماتيا العلاجية وفقا 
المستوى المتوقع لمجودة (الجودة  ...)، ومف خلاؿ ىذه المعايير يتـ تحديدالأسرةعدد 
 المتوقعة).
وتعمؿ عمى تحديد وقياس الأنشطة التي تسمح بتحقيؽ الأىداؼ : معايير العمميات -
 المحددة، وىي تمثؿ الفرؽ بيف الجودة المتوقعة والجودة المقدمة.
: وتقيس مدى تحقيؽ الأىداؼ المحددة، وىي تعكس مستوى الجودة معايير النتيجة -
 المقدمة.
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وتقيس مستوى الجودة المدركة مف طرؼ الزبوف، وتمثؿ الفرؽ بيف  :معايير رضا الزبون -
 الجودة المنتظرة والجودة المدركة.
بحادثة أو ظاىرة خاصة مما يتطمب تحميؿ معمؽ لأسبابيا   وتنبؤ :معايير حارسة -
 وتصحيحيا في أسرع وقت ممكف.  
 1المؤسسة الصحية بتقييـ الجودة في الخدمات التالية:تمتـز : أساليب قياس جودة الخدمات الصحية/ 2
 الخدمات الطبية: التشخيص، العلاج.. -
 ،الخدمات التمريضية: وتتعمؽ بأعماؿ الرعاية في المجالات التقنية والسموكية مع المرضى -
 تقييـ البحث والتعميـ. -
 تقييـ الخدمات الفندقية -
 اؿ، سرعة الإجراءات الادارية...: وقت الانتظار، نوعية الاستقبالإداريةالخدمات  -
ف مفيوـ الجودة في مجاؿ الخدمات يعتبر مفيوما مركبا يصعب قياسو مف خلاؿ فإوللإشارة 
وسائؿ بسيطة أو عادية، وىو ما أدى إلى تعدد الدراسات التي استيدفت قياس توقعات وا  دراؾ الزبائف 
لجودة الخدمة، ومف أىـ الأساليب التي تـ التوصؿ إلييا نذكر مقياس عدد شكاوي الزبائف، مقياس رضا 
  )lauqvreS(أىمية ىو أسموب تحميؿ الفجوات  الأساليبىذه  أكثر أف إلاائف، مقياس القيمة...، الزب
 .الذي حضي بدرجة كبيرة مف القبوؿ والتطبيؽ في قياس جودة الخدمة
 حيث يقـو، 8896سنة  lamhtieZ ,namarusaraP ,yrreBينسب أسموب تحميؿ الفجوات إلى و 
عمى مقارنة توقعات العملاء لمخدمة والأداء الفعمي ليا، وىو ما يمكف التعبير عنو رياضيا بالعلاقة 
      التالية:
 التوقعات –جودة الخدمة = الإدراك 
تكوف سببا في عدـ النجاح في  أففجوات يمكف  5ه وجود وزملاؤ   yrreBبينومف خلاؿ ىذه العلاقة 
  2 تقديـ الجودة المطموبة مف الرعاية الصحية وىي كما يمي:
: وتنتج عف الاختلاؼ بيف توقعات المريض لمستوى الخدمة الصحية وبيف إدراؾ / الفجوة الأولى1-2
أفضؿ، ف المريض يرغب في الحصوؿ عمى طعاـ إذ ربما تفكر الإدارة بأ، الإدارة لتوقعات المريض
 ىذا الأخير عناية أكثر. ؿبينما يفض
                                                           
1
 .82مٌلود تومً، نادٌة خرٌف، مرجع سابق، ص   
 ytilauQمع  ecivreSجودة الخدمة، وهً ناتجة عن دمج  lauqvreSٌقصد بكلمة   
2
 .765  - 665، مرجع سابق، ص ص تسوٌق الخدمات الصحٌةثامر ٌاسر البكري،   
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بجودة الخدمة وبيف إدراؾ الإدارة وتنتج عف اختلاؼ المواصفات الخاصة / الفجوة الثانية: 2-2
تقوـ الإدارة بحث  أفحيث أنيا لا تحدد معايير أداء واضحة، وكمثاؿ عمى ذلؾ  ،لتوقعات المرضى
الخدمة الصحية لممرضى دوف وضع مقاييس معيارية  الفريؽ التمريضي عمى الإجراء السريع في تقديـ
 ولا إمكانات لتحقيؽ ذلؾ.
وتظير نتيجة الاختلاؼ بيف المواصفات المحددة لجودة الرعاية الصحية : / الفجوة الثالثة3-2
مقائميف عمى خدمة ل الأداء بالنسبة ومستوى الأداء الفعمي ليا لقمة تدريب أو قمة قدرة و/أو رغبة
 بما يوازي المقاييس المعيارية المحددة. المريض
وتتمثؿ في الاختلاؼ والتبايف ما بيف الخدمة الصحية المستممة مف قبؿ المرضى : / الفجوة الرابعة4-2
 المؤسسة وا  دارة، كما ىو حاصؿ في الاتفاؽ بيف المريض فاؽ عميو مسبقا مع إدارة المؤسسةوما تـ الات
الطرفيف، ولكف عند ريحة في ضوء الاتصاؿ الحاصؿ بيف في حصولو عمى غرفة نظيفة وأسرة م
 ذلؾ. وصولو إلييا يجد عكس
عمييا المريض لجودة الخدمة الصحية التي حصؿ  إدراؾ: وتنتج عف اختلاؼ / الفجوة الخامسة5-2
، وتقع ىذه الفجوة بسبب كؿ أو بعض عمييا ؿيحص أف يأمؿفعلا عف الجودة المتوقعة ليا التي 
، وكمثؿ نجد محاولة الطبيب في الحفاظ عمى زيارة المريض باستمرار كجزء مف واجبو، السابقةالفجوات 
  حالتو الصحية. ىذا السموؾ بسوء في حيف يفسر المريض
وبعد التعرؼ عمى مختمؼ الفجوات التي تنقص مف جودة الخدمة الصحية التي يحصؿ  الآف
مف ىذه الفجوات أو  ى بعض أساليب الإنقاصالإشارة إلعمييا الزبوف ( المريض)، مف الضروري 
  مف أىميا ما يمي:و  تفادييا،
 البحوث التسويقية اللازمة؛ إجراءالمحددات الرئيسية لجودة الخدمة مف خلاؿ  وا  دراؾمعرفة  
 ؛بأىميتيالمعامميف وتوعيتيـ  وا  بلاغياصياغة وتثبيت معايير الجودة  
لتقييـ أداء الرعاية مف خلاؿ وضع مؤشرات  الخدمة الصحية أداءلمراقبة  أنظمةوضع  
 ؛مف صحة، سيولة، تكمفة... الخ الصحية المقدمة لممريض
 ؛ةالعالمي لرعاية والخدمة الصحية ذات المواصفاتتبني المعايير المحددة لجودة ا 
يجابية في التعامؿ مع والطرؽ الإ الأساليبتدريب العامميف في المؤسسة الصحية عمى  
 علاقات تفاعمية بيف مفيـو الخدمة والمستفيد منيا؛الزبائف لخمؽ 
، وىذا مف خلاؿ تولتحقيؽ التميز في خدم لتحقيؽ الأفضؿ مف وجية نظر الزبوفالسعي  
 جعؿ الجودة قيمة تنظيمية وثقافة في المؤسسة الصحية.
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  ومراحل تحسينها ممة بالمؤسسات الصحيةالجودة الشا إدارة تطبيق مجالاتثالثا: 
المؤسسات الصحية ىو التقييـ المنتظـ مف تطبيؽ إدارة الجودة الشاممة في  المرجو إف اليدؼ
وتحديد وتحميؿ المسببات الحقيقية  ،لمدى كفاية الأنظمة والعمميات نحو تحقيؽ توقعات العملاء
لانحراؼ الأداء وتصميـ وتنفيذ برامج التصحيح التي يرجى أف يمنع حدوث الانحراؼ مستقبلا، فقد 
إلى أف أكثر مفيوـ لإدارة الجودة الشاممة في المجاؿ  5996سنة  inozzeL te grebneerGأشارت 
لعمؿ عمى التغمب عمييا، وأنيا العمؿ عمى محاولة التعرؼ عمى مصادر الانحراؼ وا أنياالصحي ىو 
 1تصميـ نظاـ صحي قائـ عمى الاحتياجات.
المتبعة لتحسيف  والأساليبالطرؽ  أىـبعد التعرؼ عمى  مداخل تحسين جودة الخدمات الصحية: /1
 سنحاوؿ تطبيؽ بعضا منيا عمى خدمات المؤسسات الصحية كما يمي:الجودة، 
ىو وسيمة مف  فالتحسيف المستمر: كما تعرضنا لو سابقا، NEZIAK مدخل التحسين المستمر/ 1-1
قدر مف جودة خدماتيا باعتبارىا  أقصىجؿ الحصوؿ عمى ؿ التغيير في المؤسسة الصحية مف أوسائ
 أسموبا لمحياة وليست مجرد تطبيؽ لمبادئ مسطرة.
يعتمد عمى تجزئتيا لعممياتيا في المؤسسة الصحية لمجودة إف تطبيؽ مدخؿ التحسيف المستمر 
ا، ويعتمد ىذا المدخؿ عمى أربعة مراحؿ أساسية ػػػػػػمجموعات وتحميميا لتحسيف مستويات جودتي إلى
 2:كما يمي
 تحميؿ وتنظيـ منيجي لعمميات المؤسسة المرتبطة بسيرورتيا واستمراريتيا؛ -
 معرفة الاختلالات الوظيفية الرئيسية وتحديد مصادرىا؛ -
 انشطة التحسيف الضرورية لتحقيؽ الجودة؛تحديد  -
 تقييـ مؤشرات تحقيؽ ضبط الجودة التي يمكف تحقيقيا بالمستوى المطموب. -
ف مدخؿ التحسيف المستمر يتعمؽ بمجموعة مف العناصر التي تؤثر عمى سيره، ففي إوللإشارة ف
لثقافة المؤسسة،  ون، توصمت النتائج إلى أدراسة أجريت لتحديد أثر تطبيقو في المؤسسة الصحية
المؤسسة الصحية زادت ثر ميـ في تطبيؽ ىذا الأسموب، حيث أنو كمما زاد حجـ حجميا وخبرتيا أ
، والعكس بالنسبة لمخبرة في مجاؿ الجودة فكمما زاد مستواىا تـ التوصؿ إلى نتائج صعوبة تطبيقو
  أفضؿ.
                                                           
1
، مداخلة مقدمة ضمن اثر رأس المال الفكري على تطبٌق إدارة الجودة الشاملة بالمنظمات الصحٌةقوٌدر، رضوان ساعد، قورٌن حاج   
دٌسمبر  41/31، جامعة الشلف، الجزائر، رأس المال الفكري فً منظمات الأعمال العربٌة فً الاقتصادٌات الحدٌثةالملتقى الدولً حول: 
 .7، ص 1102
 al rus noitaroilémA’d seruseM sed te noitatidérccA’l ed steffE seL ,zonuM egroJ ,teuguoD ecnerolF 2
 ,84 0n sedutE eiréS ,liavarT ed tnemucoD ,stnangioS slennosreP sed étivitcA’l rus snioS sed étilauQ
 .14 P ,5002 niuJ , ecnarF ,seuqitsitatS sed te noitaulavE’l ed ,sedutE sed ,ehcrehceR al ed noitceriD
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تعتبر المقارنة المرجعية مدخلا مف مداخؿ  :GNIKRAMHCNEB / مدخل المقارنة المرجعية2-1
 إتباعالتحسيف التي يمكف لممؤسسة الصحية أف تعتمدىا في تحسيف وتطوير خدماتيا، وذلؾ مف خلاؿ 
 1الخطوات التالية:
 تحديد موضوع المقارنة المرجعية؛ 
 تحديد معايير المقارنة المرجعية؛ 
 تحديد مرجع المقارنة المرجعية؛ 
 ف المرجع؛تجميع المعمومات ع 
 تحميؿ ومقارنة المعمومات مف اجؿ تحديد الفوارؽ؛ 
 تحديد مخطط العمؿ ووضع الأىداؼ؛ 
 عممية المقارنة. إنجاحالتحقؽ مف  
وعميو، فباستخداـ المؤسسة الصحية لمدخؿ المقارنة المرجعية ستتمكف مف تقصي فرص التحسيف 
 نيا لتحقيؽ مستوى الأداء المطموب.تحديد أوجو القصور في طرؽ العمؿ وتحسي مف خلاؿ واغتناميا
في الثمانينات كانت إدارة الجودة الشاممة شائعة جدا، حيث : amgiS xiS/ مدخل سيجما ستة 3-2
ركزت برامج الجودة عمى تمبية احتياجات العميؿ وبأي تكمفة، ولقد استطاعت الشركات إنتاج منتجات 
ذات جودة عالية عمى الرغـ مف قمة كفاءة العمميات الداخمية فييا مما يزيد مف التكاليؼ التي تتحمميا 
وىذا ما أدى إلى شيوع فكرة أف الجودة تكمؼ الكثير مف الجيد والماؿ والوقت، ولكف  (تكاليؼ الجودة)،
تغير الأمر، فمكونيا امتدادا طبيعيا لجيود الجودة فيي تعد مبادرة لتطوير  ستة سيجمامع ظيور 
ما يميزىا عف  أىـ. ومف الإنتاجقؿ تكاليؼ تعمؿ عمى الربط بيف أعمى جودة وأ أنياالجودة، حيث 
 2برامج الجودة السابقة ما يمي:
تذمر الزبائف الخارجييف  إبقاءسيجما ستة تركز عمى الزبوف، حيث تسعى بحرص شديد عمى  
 مستوياتو، مما يمثؿ دافعا لجيود التطوير والتحسيف؛ أدنىفي 
مشاريع سيجما ستة تؤدي إلى إحداث عائد كبير عمى الاستثمار، عمى سبيؿ المثاؿ في  
 :العوائد التاليةتحقيؽ ف مشاريع سيجما ستة أدت إلى ، فإإلكتريؾ جنراؿشركة 
 مميوف دولار. 251مميوف دولار والعوائد  220كانت التكمفة  1991في  -
 مميوف دولار. 221مميوف دولار والعوائد  220كانت التكمفة  1991في  -
 بميوف دولار. 1مميوف دولار والعوائد أكثر مف  220 كانت التكمفة 1991في  -
                                                           
1
 ,siraP ,noitasinagrO’d noitidE ,ecnamrofreP al ed noitasimitpO’d slituO seL : sussecorP ,nignoM novY 
 .89-79 P P ,4002
 
2
ص ، 8002، إثراء للنشر والتوزٌع، عمان، ةتحدٌد الدقة فً إدارة الجود  amgiS xiS ،لٌل صوٌصراتب ج ،محمد عبد العال النعٌمً 
 . 94 -84ص 
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نو في خلاؿ ثلاث سنوات فقط وفرت سيجما ي لمشركة كتب في التقرير السنوي أالرئيس التنفيذ
 بميوف دولار. 0ستة أكثر مف 
سيجما ستة تغير كيفية عمؿ الإدارة، فيي أكثر بكثير مف مجرد تطوير مشاريع، فالمدراء  
الأعماؿ مفيوـ وأدوات سيجما ستة منيج جديد  والقادة يتعمموف مف خلاؿ قطاعالتنفيذيوف 
كرة العمؿ بذكاء أكثر نجاز لتحقيؽ النتائج، فسيجما ستة ىي غرس لفلمتفكير، التخطيط، الإ
 رض الواقع. وليس بجيد أكبر عمى أ
سيجما ستة ىي منيجية لحؿ  أفمف خلاؿ ما سبؽ يتضح : amgiS xiS سيجما ستة أهداف/ 1-3-2
، حيث تقوـ بتخفيض التكمفة وزيادة رضا الزبوف مف خلاؿ تقميؿ الأخطاء والعيوب في المشاكؿ
 التي تسعى إلى تحقيقيا ما يمي: الأىداؼ أىـالمنتجات. ومف 
 ؛                    تقميؿ زمف دورة الإنتاجو  تخفيض التكمفة 
 النظرة المتفحصة لحاجات الزبوف؛ 
 والخدمات؛ للإنتاجالتحسيف المستمر  
 تغيير ثقافي ومنيجية جديدة لمتفكير؛ 
 زيادة الحصة السوقية؛ 
 تخفيض نسبة العيوب في المنتجات. 
حدوث أي  إفز الخدمات الطبية بالدقة، لذلؾ فتتمي ستة سيجما في المجال الصحي: / تجارب2-3-2
في تقديـ الخدمة قد يودي بحياة المريض، فالمؤسسات الصحية التي تطبؽ مفاىيـ ستة سيجما  خطأ
يقؿ فييا معدؿ الأخطاء لدرجة عالية وكذلؾ يمكف التنبؤ بمستويات الخدمة المقدمة، إف تطبيؽ ستة 
تطبيؽ سيجما في الخدمات الصحية لو علاقة بإدارة سياسة العمؿ وقوة تحسيف الجودة أكثر مف مجرد 
الأساليب الإحصائية في القياس، فمؤسسات الخدمات الصحية بطبيعتيا معقدة وفييا تداخلات كبيرة 
بيف الأطباء، الممرضيف، الإدارييف والمستيمكيف بسبب صعوبة اتفاقيـ عمى طريقة واحدة لمتغيير، لذا 
 اخمة.يجب العمؿ عمى السير في منيج موحد مما يكفؿ نجاح جيود ىذه الأطراؼ المتد
 1:منيجية ستة سيجما نذكرالمؤسسات الصحية التي طبقت  أىـفمف 
 ؿ مؤسسة صحية طبقت سيجما ستة وىي أو :  noitaroproC htlaeH htlaewnommoCمؤسسة 
استثمرت  2002حيث في بداية سنة ، إلكتريؾبمساعدة شركة جنراؿ  وذلؾ 8991سنة 
 إلى تحسيف عائداتيا بقيمة أدىدولار في مشروع سيجما ستة مما  000009الشركة حوالي 
 ، مما نتج عنو اتباع العديد مف المؤسسات الصحية لنفس المنيج.مميوف دولار 5.2
                                                           
1
 ytilauQ tnomuaeB ,eraC htlaeH ni amgiS xiS dna 1009 OSI fo ssenevitceffE ehT ,levueH neD naV paaJ 
 .18 P ,6002  rebmeceD ,madretsmA , AVU SIBI ,dnalrekkeL wueiN ,snoitacilbuP
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 ، التيأوىايوفي ولاية  مبسو كولمنطقة ب المتواجدة metsyS htlaeH lemraC tnuoMمؤسسة  
 أسرعمع توقع ارتفاع  مميوف دولار 1.3بقيمة  إيراداتفرد، وحققت  0037يبمغ عدد موظفييا 
 في مقدار عائداتيا مف خلاؿ تطبيؽ مشروع سيجما ستة بكافة مراحمو.
ولاية فرجينيا، حيث حققت الواقعة غرب : retneC lacideM aerA notselrahCمؤسسة  
 دولار. 000148رات عف طريؽ سيجما ستة تقدر بػ وف
بمويزيانا التي طبقت ستة سيجما سنة  ertneC lacideM lanoigeR xuadobihTمؤسسة  إلى بالإضافة
 ... بيولندا latipsoH ssorC deR، ومؤسسة 0220دولار سنة  222510وفاقت عائداتيا  1220
لتحقيؽ النتائج المرجوة مف استخداـ سيجما  / مزايا تطبيق سيجما ستة في المجال الصحي:3-3-2
ستة لابد مف تضافر جيود مختمؼ الأفراد المكونيف لممؤسسة الصحية مف أطباء، ممرضيف، إدارييف، 
 1المختصيف في مجاؿ سيجما ستة، مما يؤدي إلى الوصوؿ إلى الفوائد التالية: والعامميف 
 ؛والإداريةتخفيض الأخطاء الطبية  
 معدؿ الدوراف الوظيفي؛ تخفيض 
 ؛فيض مدة إقامة المريض في المؤسسةرفع الطاقة الإنتاجية لغرؼ العمميات وتخ 
 ... الخ.تخفيض وقت انتظار مرضى الاستعجالات 
فبعد تطبيؽ بعض مداخؿ تحسيف الجودة عمى المؤسسة الصحية كالمقارنة المرجعية والتحسيف المستمر 
و تـ التوصؿ إلى أف الإدارة بالمعرفة التي تعد كأحد أىـ  أساليب ن، نذكر أبالإضافة إلى سيجما ستة
 تحسيف الجودة وىي محور دراستنا في الفصؿ القادـ.
 :ة في المؤسسات الصحية/ فوائد ومعوقات تطبيق إدارة الجودة الشامم3
 2مي:ما ي أىمياومف  :صحيةالجودة الشاممة بالمؤسسة ال اتتطبيق/ الفوائد المرجوة من 1-3
( الاتصالات المفتوحة  ث يتضمف تحسيف العلاقات معيـحي، تحقيؽ رضا المرضى 
 والميسرة)، ورضا المرضى عف الخدمات المقدمة ليـ؛
 تحسيف القدرة التنافسية؛ 
 الكمية مف خلاؿ زيادة عدد المرضى المخدوميف لمسرير الواحد؛ الإنتاجيةتحسيف  
 الخدمة الصحية (الكفاءة التشغيمية)؛ إنتاجتقميؿ تكمفة  
 تقميؿ ومنع الأخطاء الطبية (التحسيف المستمر لمتقنيات). 
  
 1ويمكف تمخيصيا في النقاط التالية:: ةجودة الشاممة بالمؤسسة الصحي/ معوقات تطبيق ال2-3
                                                           
1
 )2102/01/90( 3652=t?php.daerhtwohs/bv/moc.adwaglemala.www//:ptth  
2
 .724 - 624فرٌد توفٌق نصٌرات، مرجع سابق، ص ص   
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الخدمات الصحية وتقديـ الرعاية الطبية لممرضى أمر في غاية الصعوبة والتعقيد،  إف 
مف  التعميمات الخاصة بإدارة المؤسسة الصحيةويتطمب تداخؿ العديد مف الأنظمة والقوانيف و 
 الأسموب؛مما يصعب تطبيؽ ىذا  ناحية، ومف الحكومة والنقابات مف جية أخرى
بيعة الييكؿ الشاممة وطبالجودة عدـ التزاـ الإدارة العميا وعدـ قدرتيا عمى تطبيؽ الإدارة  
 لا يساعد في تطبيؽ ىذا الأسموب؛التنظيمي 
ذا تحمؿ مسؤولية فشؿ العمؿ الإداري وىت د وحدة لتحسيف الجودة في المؤسسة الصحيةوجو  
 رة بالجودة الشاممة؛عندما تتبنى أسموب الإدا ما تخشاه الكثير مف المؤسسات
واحد  آففي  وحدة عمى جميع العامميف بالمؤسسة الصحيةوقرارات م أنظمةصعوبة تطبيؽ  
 وذلؾ لتبايف اختصاصاتيـ وقدراتيـ العممية والعممية؛
الشاممة سواء مف خلاؿ الصعوبة والتعقيد أو مف خلاؿ التكمفة بالجودة  للإدارةالفيـ الخاطئ  
عامميف، أو مف خلاؿ تعارض الرغبات والمصالح مع ىذا الأسموب العالية أو عدـ قناعة ال
 .الإداري
 رابعا: واقع الجودة بالمؤسسات الصحية الجزائرية
وبتطبيؽ الدراسة عمى المؤسسة الصحية  د التعرؼ عمى أىـ جوانب الجودة وأىـ معوقاتيا،بع
مف عدة مشكلات تصعب عمييا تطبيؽ ىذا  -بالإضافة إلى العوائؽ السابقة-الجزائرية نجد أنيا تعاني 
الأسموب وبكفاءة، فانطلاقا مف واقع الإصلاحات المدروسة نرى أف نتائج ىذه المؤسسات لـ تصؿ إلى 
يستوجب التأييد القوي لبرامج الجودة الشاممة مف خلاؿ نشر  المستوى الذي يرضي زبائنيا فعلا، وىذا ما
المستخدميف بالمؤسسة الصحية مف أطباء، ممرضيف وكؿ العامميف بيا لتخطي ثقافة التغيير لدى كؿ 
 2إلى ضرورة: بالإضافةكافة العوائؽ التي تعترضيا، 
 إدارة المؤسسات الصحية؛ وأسموب أىداؼالنظر في  إعادة 
 ت الصحية؛بإعلانيا لكافة المؤسساواضحة تضعيا وزارة الصحة وتقـو  أىداؼصياغة  
 الجودة عمى مستوى المؤسسة الصحية ضمف ىيكميا التنظيمي؛ لإدارةقسـ خاص  إنشاء 
 دعـ الإدارة العميا لتطبيؽ برامج الجودة الشاممة وتشجيعيا؛ 
 ة الصحية؛داخؿ المؤسس الأداءعمى  وأثرىاأىمية تطبيؽ الجودة الشاممة  إيضاح 
تحسيس المستخدميف الحالييف بأىمية تطبيؽ إدارة الجودة الشاممة، وا  دخاؿ ثقافة التغيير في  
 أذىانيـ، واستقطاب موظفيف جدد مؤىميف في مجاؿ الجودة؛
  إعادة توزيع نفقات المؤسسة الصحية بما يتماشى وبرامج تطبيؽ إدارة الجودة الشاممة؛  
                                                                                                                                                                      
1
 .255، مرجع سابق، ص إدارة المستشفٌات والمراكز الصحٌة الحدٌثةصلاح محمود ذٌاب،   
2
 .63  - 53مٌلود تومً، نادٌة خرٌف، مرجع سابق، ص ص   
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ف مختمؼ فئات المستخدميف لاكتشاؼ المشاكؿ وا  يجاد تشكيؿ حمقات الجودة المكونة م 
 الحموؿ؛









 خلاصة الفصل الثاني:
الجودة الشاممة، تـ  وا  دارةفي نياية ىذا الفصؿ وبعد التعرؼ عمى أىـ الجوانب المتعمقة بالجودة 
 سبؿ الاستفادة مف تطبيؽ إدارة الجودة الشاممة بالمؤسسة ما يمي: أىـأنو مف  إلىالتوصؿ 
وبعد تقديـ المنتج أو الخدمة وبمساىمة جميع أفراد المؤسسة  أثناءيتـ تحقيؽ الجودة قبؿ،  -
دوف استثناء، لكوف مستوى الجودة يؤثر عمى سمعة المؤسسة، ثقة زبائنيا الحالييف، نظرة 
  ؛ربحيتيا وحصتيا السوقية زبائنيا المحتمميف،
آخر  أف ؾذلىدؼ تسعى المؤسسة إلى جمبو وكسب ولائو، والدليؿ عمى  أىـ يعد الزبوف -
عمى  أكدترفاىية الزبوف التي تحقيؽ مرحمة مرحمة مف مراحؿ تطور الجودة كانت 
قؽ المؤسسة بالزبوف وليس بالسمعة الممموسة أو الخدمة المقدمة لكي تح البدءضرورة 
 الجودة المطموب؛ مستوى
 زبائنيا؛رضا  أة العامميف ماديا ومعنويا لمساىمتيـ في تحقيؽمكافضرورة  -
العامميف في زيادة رضا الزبائف لابد مف نشر ثقافة الجودة بالمؤسسة  ةلتحقيؽ مساىم -
 عمى الحفاظ عمييا مع مرور الزمف؛ والقدرة
بعض أساليب تحسيف الجودة المدروسة كالمقارنة المرجعية، المؤسسة لضرورة تطبيؽ   -
 ؛التحسيف المستمر، تشكيؿ حمقات الجودة الإدارة بالمعرفة... الخ
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تفضيؿ المريض لمتعامؿ مع مؤسسة صحية دوف أخرى يتوقؼ عمى ارتفاع مستوى إف   -
ي مف يعتمد قياسيا عمى العديد مف الأساليب والتو  الخدمات التي يحصؿ عمييا،جودة 
وؿ درجة كبيرة مف القبحاز عمى ) الذي lauqvreSأىميا أسموب تحميؿ الفجوات (
 والتطبيؽ في قياس جودة الخدمة؛
مف أىـ و  ،الإدارة بالجودة الشاممة ؤسسات الصحية نجدالمأىـ أساليب إدارة مف  إف -
 التركيز عمىة حممر أف آخر مراحؿ تطور الجودة  كماأساليب تحسينيا الإدارة بالمعرفة، 
معرفة الزبوف يمكف أف تساىـ وبدرجة كبيرة في  ومنو نستنتج أف إدارة ورفاىيتو، الزبوف





 الفصل الثالث: 
 إدارة معرفة الزبون وجودة الخدمة الصحية
 





يقتضي الاندماج في الاقتصاد العالمي المبني عمى المعرفة ضرورة سعي المؤسسات الاقتصادية 
، ورصد المعرفة الكامنة لدى الموارد البشرية كمورد الإستراتيجيةإلى تثميف مواردىا الداخمية، وكفاءاتيا 
تجمع أغمب الدراسات الحديثة عمى الأىمية  إذاستراتيجي يضمف لممؤسسة ديمومة ميزتيا التنافسية، 
إلى  الإشارةنو يجب أ إلا مؤشرا لخمؽ القيمة، ومصدرا لمميزة التنافسية. باعتبارىالممعرفة  الإستراتيجية
الذي يتميز بعدـ  الأخيرالخارجي لممؤسسة، وىذا  أوكوف ىذه المعرفة قد تستمد مف المحيط الداخمي 
ناتو وتعدد احتياجات المستيمكيف بو، دعا إلى ضرورة التوجو إلى تبني والتعقيد وتداخؿ مكو  التأكد
أو  استمراريتياوسر بقائيا  أساسكونيـ  -مورد لممعرفة كأىـ -منيجية ترتكز عمى زبائف المؤسسة 
 زواليا.
المؤسسات ممزمة بالاىتماـ المتزايد بمعرفة الزبوف والعوامؿ المؤثرة  أف، نجد الأساسوعمى ىذا 
جؿ اختيار الاستراتيجيات والقرارات المناسبة لمتغيرات السريعة التي قد تحدث في مف أ عمى سموكياتو
 بيئتيا، والتمكف مف تقديـ منتجاتيا بالتكمفة، النوعية والجودة المناسبة لمتطمبات زبائنيا.
، فكيؼ تؤثر إدارة معرفة الزبوف عمى جودة تنا تتركز حوؿ المؤسسات الصحيةولكوف دراس
 خدماتيا؟
لكي نتمكف مف الإجابة عمى السؤاؿ فمف الضروري إلقاء نظرة حوؿ المعرفة، إدارة المعرفة وادارة معرفة 
















 المبحث الأول: مدخل إلى المعرفة
 لإنشاء أساسيالمعترؼ بيا كمورد  الإنتاجحدث عوامؿ لاقتصاد الحديث، تعد المعرفة مف أفي ا
في ظؿ ثورة  والأعمى قيمةأىمية  الأكثر الإنتاجعامؿ  ، فالمعرفة تمثؿلميزة التنافسيةالثروة وتحقيؽ ا
 المعمومات وعصر المعموماتية.
 .مصادرىاو  يـو المعرفة، خصائصيامف خلاؿ ىذا العنصر سنتطرؽ إلى مف :المعرفة خصائصأولا: 
كأصؿ مف أصوؿ المؤسسات  ىناؾ العديد مف التعاريؼ التي قدمت لممعرفة: / مفيوم المعرفة1
 :الحديثة، منيا
عرفت المعرفة بأنيا: " سمعة غير منظورة متميزة في مضمونيا، منافية لقوانيف السمع المنظورة، 
فيي لا تخضع لقانوف الندرة كونيا تعتمد عمى العقؿ البشري، ولا تخضع لقانوف تناقص الغمة بؿ بالعكس 
 1فيي تحقؽ عوائد متزايدة." 
ضحة اوالمعمومات والقدرات المعرفية الضمنية والو كما عرفت أنيا: " نسيج مف الخبرات والميارات 
 2المتراكمة لدى العامميف بالمؤسسة." 
 3في كونيا: أىميتياوتظير 
تعد قوة وثروة في آف واحد، فيي قوة لكونيا المورد الأكثر أىمية في ظؿ ثورة المعمومات وعصر  
 العمؿ؛المعموماتية، وثروة بوصفيا الأكثر أىمية مف مورد رأس الماؿ وقوة 
 أو تكويف القيمة المضافة؛ إيجادالفاعمة في  الأداةىي  
 المورد الوحيد الذي لا يخضع لقانوف تناقص الغمة؛ أنيا 
 يبنى بالتراكـ ولا يتناقص بالاستخداـ؛ تعاني مف مشكمة الندرة لكونيا المورد الوحيد الذي لا أنيا 
 ؛إضافيةقؿ أو بدوف تكمفة بتكمفة أ ةجديد اأفكار يمكف استخداميا في توليد وتطوير  
 تتحوؿ إلى سمع وخدمات ومنتجات ذات منفعة لمفرد والمجتمع. أفيمكف  لأنياىي ذات قيمة  
غمب خبراء الإدارة والاقتصاد أف المعرفة تعد المصدر وبالإضافة إلى ما تـ ذكره، فقد أجمع أ
 4ة المؤسسة.كانالاستراتيجي الأكثر أىمية في بناء الميزة التنافسية التي تعزز مف م
يمكف التوصؿ إلى أف المعرفة ىي مجموعة المعمومات التي تستخدميا المؤسسة  التعاريؼمف خلاؿ ىذه 
 .وتترجميا لاستخداميا بما يعود عمييا بالنفع والفائدة
  1:تتميز المعرفة بما يمي: /خصائص المعرفة2
                                                           
مداخلة مقدمة ضمن الملتقى  ،تكٌٌف التعلٌم مع اقتصاد المعرفةدور تكنولوجٌا المعلومات والاتصال فً  ،خدٌجة خالدي ،فٌصل بوطٌبة 1
 .123ص  ،5002نوفمبر  ، الجزائر،جامعة بسكرة ،اقتصاد المعرفةالدولً حول: 
2
 .51ص  ،8002 ،الأردن ،دار إثراء للنشر والتوزٌع ،استراتٌجٌات الإدارة المعرفٌة فً منظمات الأعمال ،حسٌن عجلان حسن  
3
 .61  -51ص ص  ،نفس المرجع  
4
 .62، ص9002، الأردن، دار المسٌرة للنشر والتوزٌع ،المدخل إلى إدارة المعرفة ،غسان العمري ،عامر قندلجً ،عبد الستار العلً  




ذىنية مما يجعميا قادرة عمى فنجد بعض المؤسسات لدييا خصوبة  يمكن أن تولد: ةرفإن المع 
الذيف يتـ الارتكاز عمييـ في عممية  ثمو الأفراد المبتكروفتوليد المعرفة الجديدة، وىذا ما يم
 .في المؤسسة استدامة الابتكار وتوليد المعرفة
كوف خلاؿ تجاربنا ىي التي حيث أف القميؿ جدا مف المعارؼ التي تتالمعرفة يمكن أن تموت:  
 .  ؼ تموت مع الشخص، أو تموت بإحلاؿ معارؼ جديدةفالغالبية العظمى مف المعار ، لذا تسجؿ
فميست كؿ معرفة صريحة بالمؤسسة، فالكثير منيا يحتفظ بو في  المعرفة متجذرة في الأفراد: 
 رؤوس الأفراد.
المؤسسات تمارس دورا كبيرا في تحويؿ المعرفة التي تمتمكيا إلى إف  المعرفة يمكن أن تمتمك: 
 ف الممكية المادية.ارية تتمتع بالحماية القانونية شأنيا شأبراءات اختراع أو أسرار تج
لورؽ، الأقلاـ عمى ابخزنو  إما مف المعرفة يتـ تخزينو خارجيا: إف المزيد المعرفة يمكن أن تخزن 
 لكترونية.والأشرطة، أو عمى وسائؿ الخزف الإ
 
 2:أفالخصائص السابقة يمكف إضافة بالإضافة إلى 
التنامي، ولذلؾ فمف الضروري أف تقوـ منظومة مجتمعية كفأه ونشطة  ةدائمو  ةمتجدد المعرفة 
 تتسـ بالمرونة عمى مياـ اكتساب المعرفة نشرا وا  نتاجا وتوظيفا في خدمة التنمية؛
 لممعرفة قدرة عمى تخطي المسافات والحدود خاصة إذا كانت مرقمنة؛ 
 بالانتقاؿ مف شخص إلى آخر؛ المعرفة متواصمة البقاء لا تنتيي 
يتوقؼ نفع المعرفة عمى مدى إسياـ مضمونيا في إيجاد الحموؿ المناسبة لمشاكؿ التنمية في  




 3ويتمثؿ في كوف:: / الفرق بين البيانات، المعمومات والمعرفة3
                                                                                                                                                                                
1
 .33 - 92، ص ص 5002، الوراق للنشر والتوزٌع، الأردن، المفاهٌم. الاستراتٌجٌات والعملٌات -إدارة المعرفةنجم عبود نجم،  
2
. جامعة اقتصاد المعرفة، ملتقى دولً حول البنٌة التحتٌة لاقتصاد المعارف فً الوطن العربً. الواقع والآفاقكمال منصوري، عٌسى خلٌفً،  
 .664، ص5002بسكرة، الجزائر، 
3
 عن موقع: ،إدارة المعرفة بن مرزوق العتٌبً،سعد  
  roonla.www//:ptth-cipot/nrael/moc.dlrow1=DInoitceS&911=DIcipoT?psa.ydob)  7097/09/27(




 أحكاـوتقديميا دوف  إبرازىاالحقائؽ الموضوعية غير المترابطة يتـ : ىي مجموعة مف البيانات 
 إطارمسبقة، وتصبح البيانات معمومات عندما يتـ تصنيفيا، تنقيحيا، تحميميا ووضعيا في  أولية
 واضح ومفيوـ لممتمقي.
وواضح  عبارة عف بيانات تمنح صفة المصداقية ويتـ تقديميا لغرض محدد : ىيالمعمومات 
 ذا لغرض استخداميا لاتخاذ قرار معيف.كالمقارنة، تقييـ نتائج، الاتصاؿ،... الخ، وى
 ، المعمومات، القدرات والاتجاىات.: وىي نتاج لعناصر متعددة والتي مف أىميا البياناتالمعرفة 
  1ومنو:
 ؛إبراز وا  شارة إلى الحقائؽتمثؿ البيانات  -
 ؛مبياناتا لتنظيم المعموماتتمثؿ  -
 .وخبرةمعمومات، قرائف وأدلة، تجربة مجموعة المعرفة تشمؿ  -
 :نورد الشكؿ التالي المصطمحات ىذهولفيـ الفرؽ بيف  
 المعرفة ): ىرم11الشكل رقم (
 







 .84ص  ،8002، الأردف دار صفاء لمنشر والتوزيع، ،اتجاىات معاصرة في إدارة المعرفة ،حمد الزياداتمحمد عواد أالمصدر: 
نو مف معالجة البيانات نحصؿ عمى المعمومات ومف معالجة المعمومات نصؿ إلى أشكؿ ح اليوض
 المعرفة.
 2:أساسييف ىماتصنؼ المعرفة إلى صنفيف  ثانيا: أنواع المعرفة:
                                                           
 tekraM evitatilauQ ,ssenisub -e ni tnemeganam egdelwonk remotsuc no snoitcelfeR ,yelwoR E refinneJ 1
 .172 P ,2002 ,4 rebmuN ,5 emuloV ,lanruoJ lanoitanretnI nA :hcraeseR
2
نحو أداء متمٌز فً ، أوراق عمل المؤتمر الدولً للتنمٌة الادارٌة: على إدارة المعرفةالتحول إلى المؤسسات العامة القائمة نجم عبود نجم،   





















أف نجدىا في أدلة ف لمعرفة التي مف الممكاوىي : )egdelwonK ticilpxEالصريحة: (المعرفة / 1
وأنظمة وا  جراءات العمؿ التي تحتوي عمى خبرة المؤسسة القابمة لمتحديد والتدريب والنقؿ، وىي خبرة 
مكتوبة حيث تكوف أقرب لمماضي في التذكر والصياغة والاستخداـ، كما أنيا معرفة رسمية، قياسية، 
 نظامية، صمبة ومعبر عنيا.
وىي المعرفة المتجذرة في ثقافة المؤسسة وتفاعلات : ))egdelwonK ticilpmI / المعرفة الضمنية:2
الأفراد وفرؽ العمؿ، وتظؿ بعد العمؿ في عقوؿ الأفراد، وىذه المعرفة لا يمكف وضعيا بسيولة في أدلة 
أو تدريبيا أو نقميا، وتسمى كذلؾ بالمعرفة الممتصقة وأنظمة العمؿ، كما لا يمكف تحديدىا بدقة وتعميميا 
 .لأنيا توجد في عمؿ الأفراد والطرؽ المتبعة داخؿ المؤسسة
  :وىذه الأنواع مف المعرفة يمكف أف تنتقؿ بيف الأشخاص ويأخذ ىذا الانتقاؿ أربعة أشكاؿ، وىي
 المعرفة دورة): 01رقم (الجدول                                                       
 إلى المعرفة الصريحة إلى المعرفة الضمنية 
 خارجية اجتماعية من المعرفة الضمنية
 تركيبية داخمية من المعرفة الصريحة
ecruoS  :,ETRAIRU RJ ,NOMELIF .A tnemeganaM egdelwonK ot noitcudortnI ,noitadnuoF NAESA ,
                                 .7 p ,8002 ,napaJ
 1:ويقصد بػ
مف لممعرفة الضمنية  المشاركةىي عممية  )noitazilaicoS( المعرفة الاجتماعية أو المشتركة: 
غير  ؿ المعرفةانتقا... كميا تؤدي إلى ، وممارستيـ لعمميـ،خلاؿ التجربة وخبرات الأفراد
 إنشائيا وتطورىا. ،ةىر الظا
وىي عممية إيضاح لممعرفة الضمنية  )noitazilanretxE(:أو المجسدة الخارجيةالمعرفة  
   .معرفة صريحة في شكؿ مفاىيـ، كتب ورسائؿ وتحويميا إلى
 موجودة فعلاالصريحة المعارؼ بعض الوىي عممية جمع  )noitanibmoC(:التركيبيةالمعرفة  
بيف الجماعات أو واضحة وذلؾ مف خلاؿ الاتصاؿ  وا  عادة تنظيميا لمتحوؿ إلى معرفة جديدة
 .نشر المعرفة كعممية منتظمة يمكف تخزينيا وفيرستيا
وىي عممية تجميع معرفة صريحة وتحويميا إلى معرفة  )noitazilanretnI(:ةالداخميالمعرفة  
 .يوميمثؿ تحويؿ المعرفة التنظيمية إلى روتيف عمؿ ضمنية أو معرفة فردية أو معرفة عممياتية 
 مصادر المعرفة ثالثا:
، المعمومات، لعناصر متعددة والتي مف أىميا البيانات انتاجكما توصمنا إليو سابقا، تعد المعرفة 
القدرات والاتجاىات، ولكف كؿ ىذه العناصر لـ تأت مف فراغ، بؿ أف مف أىـ مصادرىا نجد العنصر 
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ومنو يتضح أف ىناؾ البشري كمنبع أساسي لممعرفة والمكوف لمبيئة الداخمية والخارجية لممؤسسة، 
 لممعرفة ىما: فمصدريف أساسيي
وتمثؿ المصادر التي تنبع مف المؤسسة وتزودىا بالمعرفة، ويمكف حصرىا  / البيئة الداخمية لممعرفة:1
 1 في الآتي:
الإستراتيجية والمنافسة القائمة عمى المعرفة في السوؽ، وتتمثؿ و ىـ خبراء المعرفة:  إستراتيجيو/1-1
 :)، بالإضافة إلى؟معرفة الأغراض (لماذا مسؤولياتيـ في
معرفة فجوة المعرفة التنافسية ( فجوة المعرفة الداخمية والخارجية بالمقارنة مع المنافسيف  
 .)الأساسييف
الجديدة لممعرفة بشكؿ فعاؿ بوصفيا رأس الماؿ الفكري والمصدر الجديد لحقوؽ  الأدوارالتقاط  
 وخارج المؤسسة؛ الممكية في المؤسسة
إعادة تقييـ أو بناء إستراتيجية المؤسسة عمى أساس معرفتيا وتميزىا المعرفي ونمط الإنتاج ليذه  
 المعرفة واستخلاص الميزة التنافسية منيا؛
ي والتعامؿ مع فجوات المعرفة الداخمية والخارجية المتعمقة بالمعرفة استيعاب الغرض المعرف 
 التنافسية.
معرفة السبب (ماذا  وىـ الذيف يتعامموف مع المعرفة كموضوع ويعمموف عمىالمعرفة:  ا/ مينيو 2-1
 :إلى بالإضافة) ؟وكيؼ
لجعميا  الحصوؿ عمى المعرفة واستيعابيا بالمنيجية الفعالة وأساليباستيعاب المضموف المعرفي  
 قادرة عمى العمؿ في مجالات الاستخداـ المختمفة؛
 المعرفة. وا  نشاءالعمؿ عمى توليد  
لمينيي المعرفة مف خلاؿ جمع  والإسنادتوفير عوامؿ الدعـ وتتمثؿ مياميـ في / عمال المعرفة: 3-1
، والاستجابة لكؿ الطمبات ذات العلاقة بالمواد المعرفية وا  يصالياالمعمومات وتصنيفيا وجدولتيا وخزنيا 
 .الخاـ
 2في: أطرافيا أىـوتتمثؿ / البيئة الخارجية لممعرفة: 2
وىـ المصدر المتجدد لمعرفة الحاجات التي تطور المنتجات والخدمات القابمة لمتسويؽ، : / الزبائن1-2
كمما  الأسرعالعميؽ والاستجابة  الإنسانيوالتفاعؿ  الإصغاءحيث كمما كانت المؤسسة أكثر قدرة عمى 
 ، وعميو كممارخص بالسوؽ وكانت أكثر توجيا إلى المستقبؿوأ وأفضؿ أسرعمعرفة المؤسسة تطورت 
                                                           
1
 .011 -601سابق، ص ص   حسٌن عجلان حسن، مرجع  
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 .061 - 851مرجع سابق، ص ص   الاستراتٌجٌات والعملٌات، -إدارة المعرفة: المفاهٌم نجم عبود نجم،  




كبر مقارنة ما كانت معرفتيا ذات قيمة سوقية أيكوف لدييا زبائف ذوو ولاء كم أفاستطاعت المؤسسة 
 بغيرىا مف المؤسسات المنافسة.
: فالواقع أف العلاقة التكاممية بالمورديف يمكف أف تقدـ مصدرا لممعرفة العميقة عف / الموردون2-2
 المواد وتأثيراتيا عمى المنتجات وخدماتيا.
إف أعماؿ ومنتجات وخدمات المؤسسات المنافسة تعد فرصا حقيقية لمتعمـ منيا، / المنافسون: 3-2
لسرقة  الأىميةيمثؿ مصدرا متزايد  أخرىنزوح العامميف مف المؤسسات المنافسة إلى مؤسسات  أففنجد 
 حيث انو يعتبر بمثابة تسرب لجزء مف مواردىا الأكثر أىمية. المنافسيفالمعرفة مف 
المؤسسة مف معرفة  إليو : وىـ المصدر الذي يوفر بطريقة جاىزة وسريعة ما تفتقد/ الشركاء4-2
، وىذا ما يتـ بالتحالؼ عندما يكوف بيف شركتيف متكاممتيف بشكؿ ايجابي، أي أف الشركتيف وخبرات
 تحتاج إحداىما الأخرى ليس فقط في الموارد المادية وا  نما في أصوؿ المعرفة أيضا.
 فة إلى المصدريف السابقيف، يوجد ىناؾ مصدر أساسي آخر وىو:بالإضا
 1وىي: ،يوجد ىناؾ سبع روافع لممعرفة ينبغي عمى المؤسسة الاىتماـ بيا/ روافع المعرفة: 3
ستيا ، وسنتعمؽ في دراالمعرفة حيوية أنواعوىي أكثر  egdelwonK remotsuCمعرفة الزبوف  
 ؛أكثر مف خلاؿ المبحث التالي
 بيا المنتجات الذكية ذات القيمة المضافة؛ ويقصدtcudorP ni egdelwonK معرفة المنتجات  
 ؛elpoeP ni egdelwonKمعرفة المورد البشري  
 كيؼ عندما نحتاج إلييا؛ –معرفة  sessecorP ni egdelwonKمعرفة العمميات  
 فيؿ نعرؼ ما ينبغي معرفتو؛ yromeM lanoitazinagrOالذاكرة التنظيمية  
 العميقة والغنية؛ spihsnoitaleR ni egdelwonK معرفة في العلاقات  
 ويقصد بيا رأس الماؿ الفكري.  stessA egdelwonK موجودات المعرفة 
المؤسسة الاقتصادية المعاصرة،  أصوؿ أىـ كأحدالمفاىيـ المتعمقة بالمعرفة  أىـوبعد التعرؼ عمى 
ف تظير قوتيا وتميزىا في تمتمؾ ىذا المورد غير المادي وأ أفأنو مف الضروري لممؤسسات يتضح لنا 
حسف استخداميا لممعرفة وا  داراتيا بما يحقؽ أىدافيا ويضمف مكانتيا وحصتيا وفي السوؽ الذي تنشط 
 .فيو أماـ منافسييا
 المبحث الثاني: إدارة المعرفة
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، مجلة أبحاث اقتصادٌة دور الروافد الفكرٌة والجذور الإدارٌة لإدارة المعرفة فً بناء تكنولوجٌا المعرفةغسان عٌسى إبراهٌم العمري،  
 .03، ص 9002د السادس، جامعة بسكرة، دٌسمبر وإدارٌة، العد




 أىداؼلابد مف الكفاءة في استغلاليا بما يحقؽ  ،الحديثةلكوف المعرفة مف أىـ موجودات المؤسسة 
ىذه المعرفة بما يمكف مف الاستمرار في البيئة المعقدة والديناميكية مف خلاؿ إدارة ىذه المؤسسة 
 لممؤسسة.
 : ماىية إدارة المعرفةأولا ً
الفكري، الذكاء  ط مفيوـ إدارة المعرفة بمفاىيـ أخرى مثؿ رأس الماؿيختم: / تعريف إدارة المعرفة1
التنافسي، وتكنولوجيا المعمومات. إلا أف إدارة المعرفة حقؿ معرفي متطور ييتـ أساسا بالأفراد وليس 
 بالتكنولوجيا. ومف ىذا المنطمؽ سنحاوؿ تقديـ أىـ التعاريؼ التي حظيت بيا إدارة المعرفة كالآتي:
المعرفة عممية إبداع، نقؿ ومشاركة  ة تسيؿإدارة المعرفة إيجاد بيئة مثيرة في المؤسس" تتضمف  
بالتركيز عمى إيجاد الثقافة التنظيمية الداعمة، وبدعـ مف القيادة العميا ذات الرؤية الثاقبة وحفز 
 1"العامميف والعمؿ عمى زيادة ولاء الزبوف.
 2".وا  نشائياالعممية المنيجية المنظمة للاستخداـ الخلاؽ لممعرفة  :"بأنيا )akanoN(عرفيا نوناكا  
والمشاركة في جميع موارد  وا  دارةفرع عممي يشجع الأسموب المتكامؿ لتعريؼ  : "ىيإدارة المعرفة  
 3".المعمومات التي تمتمكيا منظمة ما
ـ المعرفة المتاحة معرفة ىي العممية التي تستخدتـ التوصؿ إلى أف إدارة ال مف خلاؿ ىذه التعاريؼ
الي يوضح والجدوؿ التئيا وزيادة قيمتيا أماـ منافسييا، لتحسيف أدا لدى المؤسسة كمما احتاجت إلييا
       .المؤسسة بعد إدماجيا لممعرفة في إدارتيا مؼ التغيرات التي تحدث عمى مستوىمخت
 قبل وبعد تطبيق إدارة المعرفة ): المعايير المميزة لممؤسسة11الجدول رقم (
  ما بعد استعمال المعرفةالإدارة  الإدارة ما قبل استعمال المعرفة
 المنيج العممي أساس اتخاذ القرارات الرؤية الشخصية لممد راء والرؤساء أساس اتخاذ القرارات
 البحث العممي والتطوير التقني أساس تخطيط وا  دارة العمميات التجربة والخطأ أساس تخطيط وا  دارة العمميات
لتحقيؽ الثروة الحقيقية الرئيسية ىي رأس الماؿ والعمؿ 
 الربح والمردودية
رأس الماؿ الفكري ىو الثروة الحقيقية لممؤسسة لتحقيؽ الربح 
 والمردودية
 أفضؿ الاستثمارات ىو الاستثمار في بناء القدرات المادية
 
 أفضؿ الاستثمارات ىو الاستثمار في بناء تنمية القدرات الفكرية 
 المعرفة ىي أساس تقويـ الأفراد الأفرادالميارات والقدرات العممية ىي أساس تقويـ 
 التراكـ المعرفي ىو المظير الأساسي لتطور ونجاح المؤسسة المؤسسةالتراكـ الرأسمالي ىو المظير الأساسي لتطور 
 أصحاب السمطةىـ ىي محدد السمطة وأصحاب المعرفة  المعرفةالموقع التنظيمي ىو مصدر السمطة وأصحاب المناصب 
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 .9ص  نفس المرجع،  
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التنمٌة البشرٌة وفرص الاندماج فً ، ملتقى دولً حول نحو نموذج لتسٌٌر المعرفة فً المؤسسةنذٌر علٌان، عبد الرحمان بن عنتر،   
 822 ، ص4002مارس  01/9، جامعة ورقلة، الجزائر، اقتصاد المعرفة والكفاءات البشرٌة
3
 .971، ص 8002، دار الراٌة للنشر والتوزٌع، الأردن، الإدارة بالأفكارسامً محمد هشام حرٌز،   




 العميا ىـ أصحاب السمطة
الاختصاصات والمياـ والعلاقات الوظيفية وطبيعة 
 العمميات الإنتاجية والتسويقية ىي أساس التنظيـ
مصادر واستخدامات المعرفة ىي أساس تصميـ البناء التنظيمي في 
 المؤسسة
النسبة الأكبر مف العامميف ىـ أصحاب القدرات والميارات 
 العممية. 
 مميف ىـ أصحاب المعرفة.النسبة الأكبر مف العا
 الأنشطة المعرفية ىي مصدر القيمة المضافة. الأنشطة الإنتاجية ىي مصدر القيمة المضافة.
تخفيض التكاليف وأسعار البيع هي أساس بناء القدرات 
 التنافسية
وث والتطوير هي وسائل الابتكارات والاختراعات ومنتجات البح
 وبناء القدرات التنافسية للمؤسسة. كسب الزبائن
 .322ص ،0002 دار غريب لمطباعة والنشر، القاىرة، ،نماذج وتقنيات الإدارة في عصر المعرفة -إدارة التميز : عمي السممي،المصدر
 1:وتكمف في كونيا / أىمية إدارة المعرفة:2
 إيراداتتعد إدارة المعرفة فرصة كبيرة لتخفيض التكاليؼ ورفع موجودات المؤسسة الداخمية لتوليد  
 جديدة؛
 ؛أىدافياتحقيؽ  اتجاهالمؤسسة المختمفة في  أنشطةتعد عممية نظامية تكاممية لتنسيؽ  
 المؤسسي المعتمد عمى الخبرة والمعرفة وتحسينو؛ بالأداءتعزز قدرة المؤسسة للاحتفاظ  
تتيح لممؤسسة تحديد المعرفة المطموبة، وتوثيؽ المتوافر منيا وتطويرىا والمشاركة بيا وتطبيقيا  
 وتقييميا؛
 لمواردىا البشرية لخمؽ معرفة جيدة؛ الإبداعيةتحفيز لممؤسسات لتشجيع القدرات  أداةتعد  
 ة؛تساىـ في تحفيز المؤسسات لتجديد ذاتيا ومواجية التغيرات البيئية غير المستقر  
توفر الفرصة لمحصوؿ عمى الميزة التنافسية الدائمة لممؤسسات مف خلاؿ طرح سمع وخدمات  
 جديدة؛
عمؿ لتعزيز  إطارتدعـ الجيود للاستفادة مف جميع الموجودات الممموسة وغير الممموسة بتوفير  
 المعرفة التنظيمية؛
 .تساىـ في تعظيـ قيمة المعرفة ذاتيا عبر التركيز عمى المحتوى 
 
 رأسليذا تعتبر المعرفة نوع مف و  ،ةؤسسىامة عمى الفعالية و التجديد لكؿ م آثار ةرفالمع لإدارةف
 latipacالماؿ المعرفي  رأسيتكوف و ، كالتعميـ و التكويف و البحث توفره في المؤسساتالماؿ الواجب 
 2 :مف  leutcelletni
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الإبػداع و ، القػدرات ،الخبػرات: و يتكػوف مػف مجمػوع latipac niamuh الإنسػانيالمػاؿ  رأس - 
 ؛وىذا لكؿ فرد ،التأقمـ ...الخ
الػػػخ  ...المغػػػة، تالتفػػػاعلا ،و يتكػػػوف مػػػف العلاقػػػات: latipac laicosالمػػاؿ الاجتمػػػاعي  رأس - 
 ؛ةمؤسسال أفرادالتي تنشأ بيف و 
، التنظػيـ ،: ويتكوف مف قاعدة المعطيػاتlatipac lanoitarepoالماؿ العممي التنظيمي  رأس - 
 الخ. الممكية الفكرية...
 ومبادئيا تطمباتيام، أىداف إدارة المعرفة ثانيا:
 1 ومف أىميا نذكر:: أىداف إدارة المعرفة /1
 استعماليا، تعظيميا وحمايتيا؛ إعادةخذ المعرفة مف مصادرىا، خزنيا، أ 
 كبر لوضع الحموؿ لممشكلات التي تواجو المؤسسة؛جذب رأس ماؿ فكري أ 
 ؛وا  شاعة ثقافتيا إدارة وتطوير المعرفة والتوعية بمعنىلتعريؼ ا 
تقديـ الخدمات أو المنتوجات التي مف خلاؿ  عوائد المؤسسةرفع في المعرفة  إدارةمساىمة  
 .مما يعكس تحسف أداء ومعارؼ العماؿ تتوافؽ مع متطمبات الزبائف
 2أساسية لإدارة المعرفة، وىي:أف ىناؾ ثلاثة متطمبات  keuD يؤكدإدارة المعرفة:  تطمبات/ م2
ىذا محركات البحث ومنتجات الكياف الجماعي البرمجي وقواعد  أمثمةومف : متطمب التكنولوجيا 
بيانات إدارة رأس الماؿ الفكري والتكنولوجيا المتميزة، والتي تعمؿ جميعيا عمى معالجة مشكلات 
إدارة المعرفة بصورة تكنولوجية، ولذلؾ فإف المؤسسة تسعى إلى التميز مف خلاؿ امتلاؾ 
 تكنولوجيا المعرفة.
ىذا المتطمب يعبر عف كيفية الحصوؿ عمى  أفحيث  :ظيمي والموجستي لممعرفةالمتطمب التن 
استخداميا. ويتعمؽ  وا  عادةوتخزينيا ونشرىا وتعزيزىا ومضاعفتيا  وا  دارتياالمعرفة والتحكـ بيا 
لإدارة  بتجديد الطرائؽ والإجراءات والتسييلات والوسائؿ المساعدة والعمميات اللازمةىذا المتطمب 
  جؿ تحقيؽ قيمة اقتصادية مجدية.بصورة فعالة مف أ المعرفة
ويركز عمى تقاسـ المعرفة بيف الأفراد، وبناء جماعات مف صناع  :المتطمب الاجتماعي لممعرفة 
المجتمع عمى أساس ابتكارات صناع المعرفة، والتقاسـ والمشاركة في الخبرات  وتأسيسالمعرفة، 
 ثقافة تنظيمية داعمة. وتأسيسة مف العلاقات بيف الأفراد، مالشخصية وبناء شبكات فاع
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 1: ومف أىـ المبادئ لإدارة المعرفة ما يأتي:/ مبادئ إدارة المعرفة3
: تعد المعرفة مصدر قوة ولكف إدارتيا الفاعمة إدارة المعرفة تكون مكمفة وكذلك عدم المعرفة 
العاممة، وا  ذا كانت إدارة المعرفة مكمفة، تتطمب استثمار الأصوؿ الأخرى مثؿ رأس الماؿ والأيدي 
إلا أف المقابؿ لذلؾ ىو أف عدـ إدارة المعرفة سيكوف أكثر كمفة بسبب اتخاذ قرارات مبنية عمى 
 معرفة خاطئة.
لتكويف مزيج مف الميارات يمكف مف الإدارة الفعالة لممعرفة تتطمب تفاعل الأفراد مع التكنولوجيا  
 بطريقة تكاممية. والأجيزةمختمطة، بحيث يمكف استخداـ البشر تكويف بيئات إدارة معرفة 
يتحمموف مسؤولية واضحة ومحددة عف عمميات جمع  إدارة المعرفة تتطمب مدراء لممعرفة 
 وتصنيؼ المعرفة، وكذلؾ إنشاء بنية تحتية قائمة عمى تكنولوجيا المعرفة ومراقبة استخداميا.
: أي مف الضروري توحيد وتطوير عممية إدارة المعرفة تعني تطوير عمميات معالجة المعرفة أن 
 وا  يجادلتحديد  أساساإدارة المعرفة الشاممة، ويتـ تحسيف المعرفة مف خلاؿ عمميات موجية 
 جؿ تطوير النظاـ.حوث ثـ نشر واستخداـ المعرفة مف أالمعرفة مثؿ الدراسات والب
الوصوؿ إلى المعرفة يمثؿ البداية فقط واف إدارة  أف: حيث أبدالا تنتيي إدارة المعرفة  إن 
فئات المعرفة المطموبة تتغير باستمرار،  أف، ويعود ذلؾ إلى أبداالمعرفة ىي عممية لا تنتيي 
، كذلؾوالوسائؿ التنظيمية واحتياجات العملاء تتغير  الإداريةفالتقنيات الحديثة والطرؽ 
 أفوخدماتيا، كما  إنتاجياتقديـ  وأساليباستراتيجياتيا وىيكميا التنظيمي المؤسسات تغير مف و 
  الجدد لدييـ احتياجات جديدة لممعرفة... الخ. الأقساـالمدراء ورؤساء 
وبأخذ ىذه المبادئ بعيف الاعتبار يمكف لممؤسسات أف تستفيد مف المعرفة وتديرىا بطريقة تمكنيا 
 وبيئتيا غير المستقرة والوقوؼ في وجو منافسييا. مف الاستمرار في محيطيا المتقمب
 ومجالات استخداميا مراحل تطبيق إدارة المعرفة ثالثا:
 شطة التي تتضمنيا كؿ مرحمة مف خلاؿ الجدوؿ التالي:يمكف تقديـ الأن مراحل تطبيق إدارة المعرفة:/ 1
 
 ): مراحل تطبيق إدارة المعرفة21الجدول رقم (
 
 مرحمة النشرالمرحمة الثانية:  مرحمة المبادرةالمرحمة الأولى: 
 بناء البنية التحتية؛ 
 بناء العلاقات الإنسانية؛ 
 تبرير الأفكار؛ 
 وضع إجراءات وسياسات التبرير؛ 
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 نظـ المكافآت؛ 
 إدارة الثقافة التنظيمية؛ 
 تكنولوجيا الاتصالات. 
 
استخداـ تكنولوجيا المعمومات  
 ومعالجة وتحميؿ الأفكار لتبريرىا؛
 مراقبة المعرفة وأدوات التحكيـ؛ 
الحصوؿ عمى المعرفة التي تـ  
 تبريرىا وتحكيميا.
 
 المرحمة الرابعة: مرحمة التكامل الخارجي المرحمة الثالثة: مرحمة التكامل الداخمي
التكامؿ والتمويؿ المعرفي طبقا  
 لمستوى متطمبات السوؽ؛
 ىيكمة المعرفة ورسـ خريطتيا؛ 
البحث استخداـ محركات  
 واستراتيجياتيا؛
اعتماد التكنولوجيا في نظـ قياس  
 الأداء؛
الحصوؿ عمى المعرفة الممولة  
 والمتكاممة.
 
 كفاءة إدارة المعرفة؛ 
 الشبكات المتداخمة؛ 
 التمويؿ الخارجي؛ 
 إدارة التعاوف؛ 
المؤتمرات عف بعد والمؤتمرات  
 المصورة؛
 البريد الالكتروني؛ 
 نظـ المشاركة بالمعرفة؛ 
 عات التوحيد؛موضو  
الحصوؿ عمى المعرفة الأساسية  
 والشبكية.
 
الملتقى الدولً الخامس  إدارة المعرفة كأحد المرتكزات الأساسٌة فً بقاء منظمات الأعمال والرفع من كفاءة أدائها،هدى بدرونً، المصدر: 





إف أي عمؿ يحتاج إلى المعرفة لمقياـ بو، ومف أىـ مجالات  المعرفة:إدارة / مجالات استخدام 3
 1استخداـ المعرفة بالإضافة إلى مجاؿ منظمات الأعماؿ نذكر:
ؿ عمى القرارات بالحصو اتخاذ القرارات في جميع المجالات: حيث تساعد إدارة المعرفة متخذي  
 مما يمكنيـ مف فيـ جميع جوانب الموضوع، أبعاده وانعكاساتو كافة؛المعمومات المطموبة 
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الشخص الذي يتمتع بمعرفة وخبرة اقدر عمى التخطيط مف غيره،  أفالتخطيط الاستراتيجي: حيث  
 ؛الإستراتيجيةوبالتالي فاف المعرفة تفيد بشكؿ كبير في وضع وتطوير الخطط 
 ىندستيا؛ وا  عادةتخطيط العمميات  
 تقنية المستخدمة؛التسييؿ عممية الاتصاؿ لنقؿ المعمومات مف خلاؿ  
 قيمة لممنتج أو الخدمة؛ إضافة 
 مجالات البحث والتطوير. 
 عوامل نجاح إدارة المعرفة وعوامل فشميا:رابعا: 
 1:مف أىـ ىذه العوامؿ نذكر: / عوامل نجاح إدارة المعرفة1
 عمى قيـ المؤسسة وأىميتيا وضماف الدعـ المالي مف الإدارة العميا؛التركيز  
 توفر قاعدة تقنية وتنظيمية يمكف البناء عمييا؛ 
نجاز الأعماؿ بالمؤسسة واستخداـ المعرفة ياسي مرف قادر عمى مواكبة طريقة إىيكؿ معرفة ق 
 ؛ةالمتوفر 
 تبادؿ لممعرفة؛تبني ثقافة الصداقة المعرفية التي تقـو عمى الاستخداـ الم 
 تبني غاية واضحة ولغة مفيومة لدفع المستخدـ لممعرفة للاستفادة القصوى مف النظاـ المعرفي؛ 
 التحفيز لخمؽ ثقافة المشاركة المعرفية وا  شاعتيا في المؤسسة؛ التغيير في أساليبتبني عممية  
طرؽ مختمفة لتنفيذ  ضماف تعدد القنوات المعرفية لتسييؿ عممية نقؿ المعرفة كوف العامميف ليـ 
 الأعماؿ والتعبير عف أنفسيـ؛
 ؛طرؽ إدارة الأعماؿ تطوير مستوى عمميات المعالجة في المؤسسة بما يمكف مف تحسيف 
تبني طرؽ تحفيزية غير عادية كالمكافآت والتمييز، لدفع العامميف لممساىمة في خمؽ واستخداـ  
 المعرفة المتوفرة؛
ه مسألة أساسية لإقامة المشروع وتوفير الموارد اللازمة لذلؾ وتحديد دعـ الإدارة العميا التاـ، وىذ 
 أنواع المعرفة ذات الأىمية لنجاح المؤسسة.
العديد مف الأخطاء التي تنجـ عف سوء إدارة المنظمات توجد ىناؾ  عوامل فشل الإدارة بالمعرفة:/ 2 
 2:فينوجزىا ثيا بعد خزنيا، و المناسب أو تغذيتيا وتحدي لممعرفة، أو عجزىا عف توصيميا في الوقت
عدـ تحديد التعاريؼ الإجرائية والعممية لممصطمحات التي ترد في البحوث والدراسات، أو يتـ  
 تداوليا بيف العامميف دوف أف يتفقوا عمى المضموف أو التعريؼ الذي تدؿ عميو؛
وعدـ إيصاليا لممعنييف أو السماح بتداوليا حرص الإدارة التقميدية عمى خزف المعرفة وحجزىا  
 لممستويات الوسطى والدنيا التي تحتاج إلييا؛
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عدـ توظيؼ المعرفة لإشاعة الفيـ المشترؾ حوؿ القضايا والظواىر ذات العلاقة بموضوعيا،  
فتبايف مستوى المعرفة بيف العامميف يؤدي إلى اختلاؼ المواقؼ وظيور النزاعات حوؿ تفسيرىـ 
 ميميـ ليا؛أو تع
ف الحواسيب ىي المكاف الذي تحفظ فيو المعرفة وليس عقوؿ البشر، في حيف أف أي أالتوىـ ب 
 نقاش أو حوار أو تفسير لممعرفة يستمـز حضور العارفيف الذيف يستوعبونيا بعقوليـ؛
ة عدـ الاىتماـ بالمعرفة الكامنة أو الضمنية التي يمكف أف تستمد مف المعرفة الصريحة والمعمن 
وفقا لقاعدة ليس كؿ ما يعرؼ يقاؿ، وكثيرا ما تكوف ىذه المعرفة التي يتـ اشتقاقيا أو استشفافيا 
 أكثر أىمية مف المعرفة المعمنة أو المكتوبة؛
التعامؿ مع المعرفة وكأنيا مطموبة لذاتيا أو أف الحصوؿ عمييا يتـ لأغراض إعلامية أو دعائية  
يفيا والاستفادة منيا، وعندىا يصبح جمعيا وخزنيا ترفا أو أف المنظمة تفتقر لمف يحسف توظ
 وكمفة لا عائد منيا؛
قد يؤدي شراء المعرفة الجاىزة والمتاحة مف قبؿ بنوكيا المتخصصة أو مف الجيات الاستشارية  
إلى وقؼ عمميات التفكير والتعميؿ أو البحث مف قبؿ العامميف فييا طالما أف كمفة ىذه العمميات  
 شرائيا أو الاشتراؾ فييا؛ تفوؽ كمفة
أف يقتصر جؿ الاىتماـ بإجراء البحوث عف المرحمة السابقة بحجة تقييميا واستخلاص الدروس  
منيا، أو عمى الحاضر مف أجؿ معالجة مشاكمو أو التخفيؼ مف ضغوطو، وبذلؾ يستنفذ الوقت 
 ضار تحدياتو؛والجيد والماؿ في ىذه الدراسات التي تركز عمى استشراؼ المستقبؿ واستح
القصور والعجز في إجراء التجارب الموجية لتوليد المعرفة أو اختبارىا أو تطويرىا والاكتفاء  
 باستلاميا دوف معالجة أو التأكد مف ملاءمتيا لمواقع القائـ أو لطبيعة المشاكؿ التي يراد حميا؛
محؿ الحديثة  مجياتوالبر أف يحؿ التعامؿ والاتصاؿ لمحصوؿ عمى المعرفة عف طريؽ التقنيات  
المقاءات والندوات والحوارات المباشرة، حيث الاتصاؿ الإنساني لتنمية قدرات التحدث والاستماع 
 والإصغاء و الإقناع؛
أف تحاوؿ المنظمات وضع معايير ومؤشرات كمية لقياس عوائد المعرفة أو إجراء دراسات حوؿ  
دى حضار جميع العوائد والفوائد البعيدة المجدوى الحصوؿ عمييا أو إثرائيا وتوظيفيا لتعذر است
 .والتي يصعب قياسيا
الزبوف يعد أوؿ اىتماـ لممؤسسة مف  أفيتضح حوؿ المعرفة وا  دارتيا،  إليومف خلاؿ ما تـ التطرؽ 
كوف معرفة إلى  بالإضافةخلاؿ محاولتيا لتمبية رغباتو والوصوؿ إلى تحقيؽ ما يحتاجو لضماف مكانتيا، 
مصادر المعرفة لممؤسسة التي تبني عمييا خططيا وقراراتيا روافع، صناع و  أىـحد أ الزبوف
عموما  قواعد المعرفة بالنسبة لممؤسسة أىـ، ومنو فاف إدارة معرفة الزبوف واحدة مف الإستراتيجية




تكوف في الطميعة في نشاطات  أف، ونتيجة لذلؾ يجب والخدمية بصفة خاصة (التي تعد محور اىتمامنا)
حاجاتو  وا  دراؾمعرفة الزبوف لفيـ  لإدارةوىو ما يؤكد ضرورة وجود ىيكؿ متكامؿ وبسيط المعرفة،  ةإدار 












 وولائو رضاه، قيمتو، المبحث الثالث: الزبون: مفيومو
الكثير مف الصعوبات، فمع ح يشوبو ما يميز البيئة الحالية ىو أف الاستحواذ عمى السوؽ أصب
فرض المنتج أو  كبر قياسا بدور المنتج أو البائع، بات مف غير الممكفتنامي دور الزبوف بشكؿ أ
ئما، مما يفرض وأصبح التعامؿ معو ليس عمى أساس التجانس في الحاجات والرغبات دا الخدمة عميو
 حتمية عمى المؤسسة.الزبوف وعلاقاتو تفكير في كبر لمواجية ذلؾ، وبذلؾ أصبح العمى المؤسسة جيدا أ
لاستكماؿ البعد الثاني لمصطمح إدارة  أىـ المفاىيـ المتعمقة بالزبوف و مف خلاؿ ىذا المبحث سنبيف
 .معرفة الزبوف، لكوف الزبوف يشكؿ المحور الأساسي لأنشطة المؤسسة والمعادلة الأصعب لإدارتيا
 وأنواعو أولا: مفيوم الزبون
سمح التطور الكبير الذي عرفو مفيـو التسويؽ وتجسيد أسس التوجو بالزبوف ليذا / تعريف الزبون: 1
رضائو الأخير بتبوء مكانة بارزة ضمف اىتمامات المؤسسة وفرض سيادتو عمى قراراتيا الإستراتيجية لإ




جاحيا، ومف أىـ حد العناصر الأساسية المتحكمة في استمرارية المؤسسة ونوبناء ولائو باعتباره أ
 التعاريؼ التي حظي بيا نذكر:
حاجاتو المادية والنفسية أو  إشباعالشخص الذي يقتني البضاعة أو يشتري بيدؼ  ىو: " الزبوف 
 1" .العائمة لأفراد
يدفع لمحصوؿ عمى سمعة أو عدة الذي معنوي الطبيعي أو الشخص ال : "كما عرؼ الزبوف أنو 
 2" عدة خدمات لمصدر معيف.سمع أو الاستفادة مف خدمة أو 
كبر قدر ورشيد بحيث يعمؿ عمى الحصوؿ عمى أالفرد الذي يتميز بشكؿ عقلاني "  :الزبوف ىو 
ممكف مف المنفعة والإشباع لرغباتو بأقؿ قدر ممكف مف التكاليؼ والجيود والتضحيات التي 
 3" .يتطمبيا استيلاكو
زبوف المؤسسة ىو كؿ مف يقتني منتجاتيا أو خدماتيا لتمبية حاجاتو ورغباتو  أفيتضح  ومنو
 دينية... أو  كانت نفسية، اجتماعية، اقتصادية انطلاقا مف عدة عوامؿ متحكمة في قرار شراءه سواء
 4:االتمييز بيف نوعيف مف الزبائف ىمولقد تـ 
دات والأقساـ الذيف يتعامموف مع بعضيـ البعض : وىـ الأفراد العمميف في جميع الوحالزبائن الداخميين
 لانجاز الأعماؿ.
: وىـ الذيف يتعامموف مع السمعة أو الخدمة التي تنتجيا المؤسسة ويتمقوف المخرجات الزبائن الخارجيين
 النيائية منيا.
عمى المؤسسة أف تعرؼ كؿ مف زبائنيا الداخمييف والخارجييف مما يمكنيا مف بناء ومنو يجب 
فمفيـو الزبوف أصبح محؿ برامجيا، خططيا وأنشطتيا وفقا لما يحقؽ رغباتيـ ويعزز الثقة بينيا وبينيـ. 
 .اىتماـ كؿ المؤسسات التي تبحث عف الاستمرارية في سوؽ مميء بالمنافسة
 :نواع التي تظير في الجدوؿ التالييمكف تصنيؼ الزبائف إلى الأيفاتو: / أنواع الزبون وتصن2
 أنواع الزبائن ):31الجدول رقم (
 كيفية التعامل معو صفاتو الشخصية نمط الزبون
 الزبون 
 المتشكك
 يتصؼ بنزعة عميقة إلى الشؾ وعدـ الثقة؛ 
الميجة التيكمية التي تنطوي عمى السخرية لما  
 يقولو الغير لو؛
 البحث الدائـ عف البراىيف. 
 عدـ مجادلتو فيما يدعي ويقوؿ؛ 
 معرفة الأساس الذي يبني عميو شكو؛ 
عف طريؽ الحصوؿ عمى تكييؼ الحوار معو  
 موافقات عمى بعض الجوانب في محادثتو.  
الصبر ومحاولة الوصوؿ إلى أسباب عدـ القدرة   يتصؼ بالخجؿ والمزاجية وكثرة الأسئمة؛ الزبون 
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الرغبة في الإصغاء بانتباه ويقظة وبطء في   السمبي
 اتخاذ القرارات.
 عمى اتخاذ القرار؛
تدعيـ الحديث معو بالأدلة التي تعمؽ قناعتو بما  




 عدـ قدرتو إلى اتخاذ القرار بنفسو؛ 
 في الرأي. التردد في الحديث وعدـ الاستقرار 
 إشعاره باف الطريؽ إلى الحموؿ البديمة مغمقة؛ 
 .إشعاره باف فرص الاختيار أمامو محدودة 
الزبون 
 العنيد
 ايجابي النزعة ونشيط ومبادر؛ 
يتمتع باستقلالية عالية جدا ويفضؿ اتخاذ القرار  
 بصورة منفردة؛
 المبنية عمى عمـ. بآرائوغير متشبث  
 والثناء عمى ذلؾ؛محاولة مسايرتو فيما يقوؿ  
 التقدير والاحتراـ لمعارفو وذكائو؛ إظيار 
 بالاىتماـ بو وبما يقوؿ. إشعاره 
الزبون 
 الغاضب
 إمكانية الإثارة بسرعة؛ 
 البحث عف صغار الأمور وتوافييا؛ 
 جعؿ المبررات الكافية لافتعاؿ الغضب. 
 استيعاب ثورة الغضب لديو والتعرؼ عمى مشاكمو؛ 
 بالصبر في التفاعؿ معو؛الأدب والتحمي  
 الاستمرار في توجيو الأسئمة لو والإصغاء لو؛ 




 اليدوء وقمة الكلاـ فيو يستمع أكثر  
 مما  التكمـ؛     
 صعوبة فيـ آرائو بسرعة؛ 
 الاتزاف وعدـ السرعة في اتخاذ القرار. 
 المعمومات الصحيحة؛الحرص عمى إعطائو  
استخداـ الحقائؽ والمنطؽ التحميمي ومعاممتو بوقار  
 واحتراـ
 إعطائو أمثمة رقمية وأدلة مختمفة. 
الزبون 
 المغرور
اتجاىات  وا  برازذاتو  إدراؾوىو المندفع في  
 التميز والسيطرة؛
 الشعور العالي بالثقة؛ 
 لجوئو لممقاطعة بالحديث. 
 الحرص عمى ضرورة مسايرتو؛ 
 مجاممتو في آرائو ومقترحاتو؛ 
الابتعاد عف الدخوؿ في التفاصيؿ والتركيز عمى  
 اليدؼ الأساسي؛
استخداـ عبارة نعـ ولكف ومحاولة إنياء معاممتو  
 بسرعة؛
 انتزاع زماـ المبادرة في الحوار معو. 
الزبون 
 النزوي
 التفاخر الدائـ وقدرتو عمى اتخاذ قرارات سريعة؛ 
 الاستيلاكي؛تحكـ عواطفو بسموكو  
تجذبو المظاىر أكثر مف المضاميف وكرىو  
 لممعمومات التفصيمية.
 تقديـ النصيحة التي تساعد عمى الاختيار الصحيح؛ 
معمومات تتعمؽ باختياره قبؿ اتخاذ  أيةطمب قراءة  
 قراره؛
 التزامات تترتب عمى اختياره؛  أيةتوضيح  
 مساعدتو لتجنب الخطأ. 
 .331 -131ص ص  ،8002، عماف، المعرفة العممية لمنشر والتوزيع دار كنوز ،إدارة خدمة العملاء شوكت منصور، إياد: المصدر
أنواع الزبائف، يتضح أف المؤسسة الكفأة ىي التي تتمكف مف  خلاؿ ىذا الجدوؿ الذي يبيف مف
 لؾ،مكانتيا قبؿ ذ الحفاظ عمييـ وعمىلمتمكف مف استقطابيـ و التعامؿ مع كؿ نمط مف ىذه الأنماط 




ولكف يجب كذلؾ معرفة بعض الجوانب الأخرى والمتعمقة بالزبائف بالإضافة إلى صفاتيـ وأسموب 
  1معاممتيـ، ومف أىـ النقاط الواجب الاىتماـ بيا ومعرفتيا ما يمي:
 جميا يشتري الزبوف السمعة أو يطمب الخدمة؛رفة وتحديد الأسباب التي مف أمع 
 استعماؿ السمعة أو الخدمة؛معرفة وتحديد نواحي استخداـ أو  
 معرفة وتحميؿ عادات الشراء لدى الزبوف؛ 
 معرفة وتحديد الكمية التي يتـ بيا الشراء؛ 
 ؛الأسواؽمعرفة وتحديد البدائؿ المتوفرة في  
 مف قبمو؛ للإنفاؽتحديد القدرة الحالية لمزبوف والدخؿ القابؿ  
 ؛التي يستطيع الزبوف الشراء بيا الأسعارمعرفة وتحديد  
  قرارات الشراء. فيوتحديد العوامؿ المؤثرة معرفة  
في إدارة  وأىميةأخذ الزبوف المراكز الأكثر حساسية : / الزبون وموقعو ضمن ىرم إدارة المؤسسة3
 ىـأ دإيجا ـ الإدارة وحمؿ المؤسسة عمىالمستويات ضمف ىر وشكؿ مصدر لتغيير  الحديثة، المؤسسة
ليـر الإدارة التي أصبحت  نموذجا reltoKوقد قدـ  2الجديدة بالزبوف. الاستراتيجيات لتوجيو الإدارة
 الي:موضح في الشكؿ التترتكز عمى الزبوف، كما ىو 
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اليـر الإداري  إلىإف المؤسسات التي تعتبر الزبوف كمصدر أوؿ لعوائدىا ىي أوؿ مف انتقؿ 
التقميدي إلى اليـر الحديث المقموب، حيث أصبح الزبوف يقع أعمى اليـر بدلا مف المدير لكونو المتحكـ 
اؿ مباشر بالزبائف، والمؤثر الأوؿ في قرارات وعمميات ونتائج المؤسسة، ثـ يميو العامموف الذيف ليـ اتص
وبعدىـ إطارات المؤسسة لتأتي الإدارة العميا التي أصبحت تقع أسفؿ اليـر الإداري، وتتمثؿ مياميا 
الأساسية في اتخاذ قراراتيا اعتمادا عمى توجيات زبائف المؤسسة وميولاتيـ. أما بالنسبة لوضع الزبوف 
المؤسسة عمى أىمية ىذا الأخير بالنسبة  عمى جانبي اليـر فكاف مف أجؿ التأكيد عمى كافة أقساـ
 1لممؤسسة بمختمؼ مستوياتيا. 
 لزبوناقيمة وتحميل ثانيا: دراسة 
مف الضروري الاىتماـ بالقيمة التي تقدميا المؤسسة لزبائنيا وتحميؿ في ظؿ التوجو بالزبوف، أصبح 
 توجو القيمة كمنطؽ جديد لممؤسسة. 
 :التعاريؼ، مف أىميا لباحثيف بموضوع القيمة وقدموا عدةمف ااىتـ العديد : الزبون قيمةريف / تع1
الفرؽ بيف القيـ الكمية والتكمفة الكمية، حيث تتعمؽ القيـ الكمية  : "القيمة ىي reltoKحسب  
بالمنافع التي يحصؿ عمييا الزبوف مف المنتج أو الخدمة، أما التكمفة الكمية فتتعمؽ بمجموع التكاليؼ 
 2"المالية والتشغيمية والنفسية التي يتحمميا الزبوف.
 3" الزبوف أو انخفاض تكمفة المنتج. متغير يزداد بتمبية حاجات وعرفت القيمة بأنيا: " 
 ؿأما قيمة الزبوف فقد عرفت بأنيا: " عممية المبادلة التي يجرييا الزبوف بيف المنافع التي يحص 
، وخدمات وعمييا مف السمعة أو الخدمة وكمفة الحصوؿ عمييا، وتشمؿ المنافع كلا مف المنتج نفس
المشتركة في عممية الشراء، والوقت والجيد المبذوليف لمحصوؿ عمى المنتج،  والأطراؼ الإسناد
وىكذا يسعى الزبوف إلى جني أقصى المنافع مقابؿ التضحيات التي يقدميا لمحصوؿ  والمخاطرة المدركة.
 4" عمى المنتج عمى أساس التقدير والمبادلة التي يجرييا لتحقيؽ ذلؾ.
 ،وا  مكاناتوبما يتوافؽ بية المنتجات أو الخدمات لحاجتو ي مدى تمفالقيمة بالنسبة لمزبوف ى ومنو
المعمومات والأفكار لدى الزبوف ومختمؼ العوامؿ الاجتماعية، الثقافية والشخصية، تنشأ  مف خلاؿف
 و، ثـ يقوـ بشرائوالقيمة المتوقعة عف المنتج والتي تعد العامؿ الأساسي الذي يحدد مف خلالو الزبوف نوع
، أي حكمو الشخصي عمى المنتج ومدى قدرتو عمى تمبية بعدىا تظير القيمة المدركةو  و،لواستعما
 حاجاتو ورغباتو.
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دراسة مقارنة بٌن المصارف الإسلامٌة  -الخدمة، رضا الزبائن وقٌمة الزبوناختبار العلاقة بٌن جودة عاصم رشاد محمد أبو فزع،   
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 لزبونقيمة ا): تطورات التوجو نحو 31الشكل رقم (
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التي كانت ترتكز عمى تصريؼ  المؤسسة التقميديةتمامات كيفية تغير اىيلاحظ مف خلاؿ الشكؿ 
مؤسسة تنطمؽ مف دراسة زبائنيا، ملاحظتيـ،  إلىمنتجاتيا أو خدماتيا مف خلاؿ العرض، وتحوليا 
 بيدؼ تقديـ ما يطابؽ احتياجاتيـ وا  قامة علاقات معيـ جمع المعمومات حوليـ ؿمعرفتيـ مف خلا
 وتحقيؽ القيمة المتوقعة مف طرفيـ.
  :لزبونا قيمة/ تحميل مفيوم سمسمة 3
لمكشؼ عف أصؿ المزايا التنافسية لممؤسسة، وفكرتيا جد بسيطة وىي  لبورترسمسمة القيـ ظيرت 
تعمؿ بشكؿ متكامؿ  أف المؤسسة ميمتيا إضافة قيمة لممنتج وىذا يتحقؽ مف خلاؿ نوعيف مف الأنشطة
 .يؤىؿ المؤسسة لتقديـ القيمة المنتظرة لمزبوف
تميز المؤسسة  أف " إلى أشارنو حسب بورتر فممزبوف كذلؾ سمسمة قيمة خاصة بو، حيث أ إلا
القيمة  أفوطالما  مف تقريب سمسمة القيمة الخاصة بيا لمقيمة مف وجية نظر الزبوف، وخمقيا لمقيمة ينشأ
الأنشطة  نو مف المنطقي الاىتماـ بمختمؼ ىذهفإرئيسية أو مساعدة  أنشطةتنتجيا المؤسسة مف خلاؿ 
 1" وتوجيييا لما يخدـ حاجات وتفضيلات الزبوف.
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 1ويرجع خمؽ القيمة مف وجية نظر الزبوف إلى بعديف أساسييف ىما:
 حاجات ورغبات المستيمؾ. إشباع: وتعني قدرة السمعة أو الخدمة عمى الفعالية 
يتحمميا المستيمؾ والتكمفة ىنا مقومة  أفمف التكمفة التي يجب  الأدنىوتعني الحد  الكفاءة: 
بالنقود، الوقت، الجيد العضمي وغير ذلؾ في سبيؿ الحصوؿ عمى القيمة، وكمما انخفضت التكمفة 
حصولو عمى السمعة أو الخدمة كمما زادت الكفاءة مف وجية التي يتحمميا المستيمؾ في سبيؿ 
أعمى قيمة ممكنة لمزبوف وبأقؿ تكمفة  تيدؼ المؤسسة إلى تقديـ البعديف فمف خلاؿ ىذيف نظره.
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 .242ص ، 3002، الدار الجامعٌة، الإسكندرٌة، كٌف تسٌطر على الأسواق؟ تعلم من التجربة الٌابانٌة عبد السلام أبو قحف،: المصدر
  2لمقيمة مف وجية نظر الزبوف، وىي: أنواعوىناؾ عدة 
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2
الأداء المتمٌز المؤتمر العلمً الدولً حول  التوجه بالمستهلك كمدخل استراتٌجً لزٌادة القدرة التنافسٌة لمنظمات الأعمال،زكٌة مقري،   
 .514، ص 5002مارس  9/8ورقلة، الجزائر، ، جامعة للمنظمات والحكومات
 












السمعة، وتنحصر في الجودة، التحديد، تمبية الطمب  أداء: تمثؿ مستوى قيمة اقتصادية 
 والضمانات.
 ....الإعلافالكمية المتاحة محدودة الصورة، الصورة الذىنية عف  اجتماعية:قيمة  
 يدركيا الغير. أف: قدرة السمعة أو الخدمة عمى احتواء مزايا عاطفية يمكف قيمة وجدانية 
 تكاليفو الإجمالية) -(منافع الزبوف المستممةلزبوف ما زادت قيمة انو كموانطلاقا مف ىذا التحميؿ فإ 
  .  ه وولاء هلمؤسسة إلى تحقيؽ رضات اكمما اتجي
 
 
 وولائو رضا الزبونثالثا: 
تمبية مجموعة مف  إلىفيو يسعى  خدمة ذو القيمة المرجوة،ال أومف خلاؿ انتقاء الزبوف لممنتج 
وتضمف في نفس الوقت ربحية المؤسسة، وفي  تحقؽ لو مستوى مف الرضا أنياالحاجات والرغبات يرى 
مصدر الأرباح الحالية  فيو ،خسارة كبيرة نتيجة عدـ رضا الزبوف الأخيرةتتحمؿ ىذه  أفالمقابؿ يمكف 
 مستقبمييف.لجذب زبائف جدد  ومصدر
ة وأوؿ خطو  المؤسسات الحالية أداءيعد رضا الزبوف مف أىـ مؤشرات : وأىميتو / مفيوم رضا الزبائن1
 المفاىيـ التي حظي بيا نذكر ما يمي: أىـ، ومف مف خطوات تحقيؽ الولاء لديو
مشاعر تعبر عف السعادة والسرور نتيجة لمقارنة الزبوف لمخدمة  الرضا ىو" حسب كوتمر:  
 1" نيا.بتوقعاتو ع
الزبوف لمدى فاعمية المؤسسة في تقديـ المنتوجات التي  إدراؾدرجة  أنو : "رضا الزبوفوعرؼ  
 2" تمبي حاجاتو ورغباتو.
رضا الزبوف أو عدـ رضاه ينجـ عف مقارنتو لمقيمة المتوقعة لممنتج أو  أفيتضح  التعاريؼمف خلاؿ 
 كانت: فإذاالخدمة والقيمة المدركة ليا، 
تجاه وخيبة أمؿ نو يشعر بحالة مف الاستياء أقؿ مف القيمة المتوقعة فإ القيمة المدركة -
 السمعة أو الخدمة والمؤسسة في حد ذاتيا.
 نو يشعر بالرضا والارتياح.تساوي القيمة المتوقعة فإالقيمة المدركة  -
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ج كبر مف القيمة المتوقع الحصوؿ عمييا مف استعماؿ منتأما إذا كانت القيمة المدركة أ -
نو يكوف عمى درجة عالية مف السرور والرضا مما يزيد مف ولائو أو خدمة المؤسسة فإ
 .لممؤسسة
في مفيوـ الرضا في القرآف الكريـ  إلى عز وجؿ قد أشار إذا ما عرفنا أف الله تبرز أىمية رضا الزبوفو 
ولعؿ ،2"ولسوف يعطيك ربك فترضى "وقولو:  1" فلنولينك قبلة ترضاها "بقولو تعالى: سور عديدة، 
تحقيقو  إلىف الكريـ دليؿ واضح عمى أىمية توافره لدى البشر وضرورة السعي تكرار ىذا المفيوـ في القرآ
ومف الجدير بالذكر أف الشركات بدأت تيتـ بالزبوف في الوقت الذي احتدمت فيو المنافسة بينيا " عندىـ. 
أىمية في كؿ عممياتيا ىو الزبوف، لأنو الشخص الذي يستخدـ المنتجات  الأكثرأف الطرؼ  وأدركت
ح في عمى المؤسسة التي ترغب في النجا وأن reltoKويؤكد  والخدمات وىو الذي يزودىا بالأرباح.
أسواؽ المنافسة اليوـ أف تجعؿ مف الزبوف النواة التي تدور حوليا عممياتيا، وأف تبتعد عف المفيـو 
البيعي وترتكز عمى المفيوـ التسويقي الحديث الذي يبدأ وينتيي بحاجات ورغبات الزبوف وكيفية 
 3 "إشباعيا.
ف الزبوف الذي يكوف لمزبوف، وذلؾ لأ تيدؼ العديد مف المؤسسات إلى تحقيؽ الرضا العاليإذا، 
راضيا أو راضيا بالتقريب سيكوف مف السيؿ عميو أف يتحوؿ إلى عروض أخرى، أما الزبوف ذو الرضا 
 كبيرا منو. ولاءوالنتيجة تكوف  قؿ استعداد لمتحوؿأالعالي سيكوف 
  4:يميتحقيؽ رضا الزبوف أىميا ما سبؿ لنالؾ عدة ى أساليب تحقيق رضا الزبون: /2
شراؾ الزبائف في مناقشة خطط الجودة وطرائؽ تطويرىا وتخصيص مكافأة مجزية لكؿ مقترح مف إ 
 ؛ترحاتيـ الذي تحقؽ نتائج إيجابيةمق
 ؛ب منيـ تقديـ مقترحاتيـ لتطويرىادعوة الزبائف لزيارة المنظمة وا  طلاعيـ عمى نشاطاتيا والطم 
قداـ بطاقات تينئة بعبارات تنـ عمى الإمية و تقديـ ىدايا رمزية لمزبائف في المناسبات الرس 
 ؛والتقدير
 ؛رائيـ ومقترحاتيـلآ يف والأخر للاستماع ميدانيا ًزيارة الزبائف الميميف بيف الح 
عممية الشراء ثانية لموقوؼ عمى  االمنظمة لمرة واحدة ولـ يكررو  منتج اشترو امتابعة الزبائف الذيف  
 ؛السبب
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 .05الآٌة  ،سورة الضحىالقرآن الكرٌم،   
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، مجلة أهل البٌت، أثر التخطٌط الاستراتٌجً فً رضا الزبون وفق فلسفة إدارة الجودة الشاملة عباس حسٌن جواد، سحر عباس حسٌن،  
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 . 8002جامعة الكوفة، ، 63العدد 




لإعلانات فييا تركيز لعامميف بمجاؿ التسويؽ والترويج لاؿ اعتماد اشعار الزبائف بأىميتيـ مف خإ 
 واضح عمى أىمية الزبائف.
 يوـ سموؾ الولاء الذي يبديو الزبوفتعددت الأبحاث والدراسات في محاولة ضبط مف: / ولاء الزبون3
 ومف أىـ تعاريؼ الولاء ما يمي:تجاه المؤسسة، 
 1" سابقة.  انطلاقا مف خبرة وتجربة ايجابية  الأحيافولاء الزبوف ىو شراء علامة ما في غالب "  
علامة عدة مرات و بشكؿ متتالي، ومنو يمكف تحديد ولاء ىو الزبوف الذي يشتري نفس الال"  
نفس قياس الولاء بطريقة عممية مفادىا أف الزبوف يكوف وفّي إذا قاـ بشراء ثلاث أو أربع مرات و 
 2" العلامة بشكؿ متتالي و يكّوف اعتقاد إيجابي اتجاه ىذه العلامة.
 3.مقياس لدرجة معاودة الشراء مف علامة معينة مف قبؿ الزبوفالولاء ىو  
ومنو فالولاء ىو مواظبة الزبوف عمى اقتناء منتجات أو خدمات مؤسسة ما لتمبيتيا رغباتو وحاجاتو 
 وتحقيقيا لمستوى معيف مف رضاه.
الولاء مرتبط بفكرة تكرار الشراء، ولكف تكرار الشراء لا يعتبر دوما  أففمف خلاؿ التعاريؼ السابقة يتضح 
 4لمولاء وىي: أنواع أربعةومف ىنا تظير ىناؾ مؤشرا لمولاء، 
وفيا لمعلامة التي  وأصبحالزبوف جرب وبطريقة مكثفة عدة علامات  أف: ومفاده ولاء عن يقين 
 ؛إشباع أقصىتحقؽ لو 
: الزبوف جرب عدة علامات وأصبح وفيا لمعلامة التي تحقؽ لو الرضا وىو ولاء برضا كسلان 
 غير مقتف انو بإمكاف علامات أخرى أف تحقؽ لو رضا اكبر؛
 : الخطر يجعؿ الفرد يبقى وفيا لمعلامة التي تحقؽ لو الرضا؛ولاء بتخوف من الخطر 
 أف أخرىعلامات  بإمكافكاف  إذافيما  يتساءؿف لا : الاختيار محدد بالتعود والزبو ولاء جامد 
 . أعمىتحقؽ لو رضا 
مف خلاؿ معرفة ىذه الأنواع يتضح أف ولاء الزبوف لا يوحي بالثقة، إذ يتوجب عمى مسيري 
المؤسسات التعرؼ عمى كؿ أنواع الولاء ومتابعة حركة الزبائف فيما إذا كانت في اتجاه المؤسسة أو في 
لمتأكد مف مستوى رضاىـ عما تقدمو ليـ، حيث ىناؾ عدة وسائؿ لقياس رضا زبائنيا،  اتجاه منافسييا،
الشكاوي والمقترحات، أو فقداف الزبائف، متوسط تكرار الشراء،  الاحتفاظالحصة السوقية، معدؿ : ؿمث
 .المفقوديف... الخ، تحميؿ الزبائف بحوث الزبوف الخفي، البحوث الاستطلاعية 
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 1:حقؽ لممؤسسة مف ولاء زبائنيامف أىـ النتائج التي تت :لممؤسسة ولاء الزبونرضا و  نتائج/ 4
الحفاظ عمى الزبائف الحالييف اقؿ تكمفة مف البحث  إف الولاء يخفض من التكاليف التسويقية: 
وجذب زبائف جدد، ويعتبر حاجز مف حواجز الدخوؿ الفعالة في وجو المنافسيف الجدد، فمف 
 في قطاع يتميز زبائنو بولاء مرتفع لممؤسسة والعلامة؛الصعب الحصوؿ عمى ربح 
 ف الزبائف؛ذىيفرض الولاء تموقع لممنتج في  الولاء يقوي تموقع المنتج: 
مف زبائف  %00 أفلباريتو  00/02مف المعروؼ عف قاعدة  الولاء يساعد عمى جذب زبائن جدد: 
 الأوفياءكاف لدى المؤسسة قاعدة جيدة مف الزبائف  فإذا، الأولى %02 أي مؤسسة جاءوا عف طريؽ
 وف شراء المنتج فيو مخاطرة؛كفمف السيؿ جدا جذب زبائف جدد خاصة عندما ي
، أحسفمنتج  بإطلاؽقاـ منافس  إذا يمنح الوقت والسيولة في الاستجابة لممنافسة:الولاء  
تمنح المؤسسة الوقت للاستجابة، لاف الزبوف الوفي راضي لا  الأوفياءفامتلاؾ قاعدة مف الزبائف 
 لا يكوف حتى منتبيا لوجود منتجات جديدة.   أفيمكف  الأحواؿيبحث عف التجديد، في كؿ 
لفيـ كيفية  وف يمكف إجماعيا في الشكؿ التاليالتعرؼ عمى كؿ مف القيمة، رضا وولاء الزبوبعد الآف 
 .سسة إلى تحقيؽ كؿ مف ىذه الأىداؼوصوؿ المؤ 
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 .703 ص ،5002، الأردن، والتوزٌع الوراق للنشر ،إدارة المعرفة. المفاهٌم. الاستراتٌجٌات والعملٌات نجـ عبود نجـ، المصدر:
فمف خلاؿ تقديـ المؤسسة لممنافع والقيمة المرجوة لمزبوف فيي تشعره بالرضا عف منتجاتيا أو 
 .تجاتيا ويوطد علاقتو بيذه المؤسسة أكثرشراء ويزيد مف ولائو لمنخدماتيا مما يجعمو يكرر عممية ال
 المبحث الرابع: إدارة معرفة الزبون
أف معرفة الزبوف بدأت ىتماـ بالزبوف، و لعؿ ظيور إدارة معرفة الزبوف يأتي منسجما مع زيادة الا
رد استراتيجي أساسي لنجاح أي مؤسسة، وا  دارة ىذه المعرفة المتعمقة تعرؼ عمى نحو متزايد عمى أنيا مو 
 . مف تكامؿ اثناف مف المفاىيـ ىي إدارة علاقات الزبوف و إدارة المعرفةبالزبوف تنتج 
الأوؿ والمتعمؽ بإدارة المعرفة، سنحاوؿ مف خلاؿ ىذا العنصر إبراز  مفيـولذا وبعد تطرقنا إلى ال
 إدارة معرفة الزبوف. أساسياتأىـ جوانب إدارة علاقات الزبوف لمتوصؿ إلى 
 إدارة علاقات الزبون أولا:
اؿ خلاؿ ربط اتص مفعلاقة الزبوف إحدى الاستراتيجيات الحديثة التي تتبناىا المؤسسات  إف إدارة
جؿ الاستجابة اقبة كؿ طارئ يحدث في سموكيـ مف أوالتعرؼ عمييـ ومر  غايتو التقرب مف زبائنيافعاؿ 
الفورية والمباشرة، ويعتبر الزبائف بالنسبة لأي مؤسسة مسالة حياة أو موت، لأنيـ الدافع لوجودىا والغاية 
السوقية، واستمرار ىذا لنشاطيا، فالمؤسسة الرائدة اليوـ يقاس نجاحيا بحصتيا الزبونية بدؿ حصتيا 
النجاح مرىوف بقدرتيا عمى الاحتفاظ بزبائنيا وبمستوى الثقة والولاء المذاف يربطانيا بيـ، ليذا ظيرت 
 يا. تصاؿ المستمر بيف المؤسسة زبائنإدارة علاقة الزبوف كأحد النماذج التي تضمف الا
 أنيا إلانشاط تسويقي في جوىره  أنياعلاقات الزبوف مع  إدارة إف: تعريف إدارة علاقات الزبون /1
ف لمتبادلة بيف المؤسسة وزبائنيا فإالمعرفة المرتبطة بالزبوف، وفي ظؿ العلاقة ا إدارةجزء مف  أيضا
قواعد العلاقة التقميدية ذات  أفعمى  تأكيداالماؿ الزبوني عمى ىذه العلاقات،  رأسالبعض يطمؽ تسمية 
الزبوف  إلىزبوف قد حمت محميا العلاقات ذات الاتجاىيف مف المؤسسة ال إلىالاتجاه الواحد مف المؤسسة 
  المؤسسة. إلىومف الزبوف 
 يمي:  مف أىـ التعاريؼ التي حظي بيا نموذج إدارة علاقات الزبائف ماو 
شاممة ونظاـ متكامؿ لتحديد الزبائف المربحيف أكثر مف فغيرىـ،  إستراتيجيةإدارة علاقة الزبوف "  
مف خلاؿ الاتصالات الفعالة بيـ  إشباعياوالعمؿ عمى  وأولوياتيـوفيـ متطمباتيـ ورغباتيـ 
 1" وتحميؿ بياناتيـ، وذلؾ لزيادة ولائيـ وربحيتيـ.
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وتحسيف القيمة لممؤسسة مف خلاؿ  بإيجادتيتـ  إستراتيجيةنظرة ىي: "  MRCعلاقة الزبوف  إدارة 
مع زبائنيا،  الأمدتطوير علاقات مناسبة مع الزبائف، حيث تمنح المؤسسة علاقات حسنة وطويمة 
  1." كما تزودىا بفرص لتحسيف استخداـ البيانات والمعمومات لفيـ الزبائف
مف خلاؿ إقامة علاقات أفضؿ الزبائف  جذبىي القدرة عمى تحقيؽ ومنو فإدارة علاقة الزبوف 
 . ضماف ولائيـ وتحسيف صورة المؤسسة لجذب عددا أكبر منيـبغية ىادفة معيـ 
 2:علاقات الزبائف تساىـ في إدارة ف: إ)MRC( / أىمية إدارة علاقات الزبون2
بناء علاقة مستديمة مع الزبائف بما يحقؽ ليـ الرضا والولاء، فيذا المفيوـ يسعى لكسب زبائف  
 والمحافظة عمييـ؛جدد 
وسيمة فعالة لدى المؤسسة لمتحكـ الجيد في علاقتيا مع زبائنيا والاستفادة منيـ  MRCعتبر ت 
 ؛أخرىلتوسيع نشاطيا بما يخدميـ مف جية، ودعـ مركزىا في السوؽ مف جية 
العناية  إلى بالإضافة أفضؿتسويؽ منتجات المؤسسة بشكؿ  إلىقد يؤدي  MRCاستخداـ  إف 
مرحمة  إلىالاحتفاظ بو وانتقالو  إلى، وىو ما يؤدي في النياية أفضؿقاىا الزبوف وبصورة التي يتم
 ومنو تحقيؽ الربح لممؤسسة. والإخلاصالولاء 
 3لية:التا الأساسيةعلاقات الزبائف ترتكز عمى المبادئ  إدارةعممية  إف علاقات الزبون: إدارة/ مبادئ 3
علاقات الزبائف عمى فمسفة الشخصنة  أو الفردية في  إدارة: ترتكز لزبونشخصنة العلاقة مع ا 
زة عمى تفضيلاتو الزبوف وتقديـ خدمة مصممة ومرتك إرضاءالتعامؿ مع الزبوف التي يقصد بيا 
 السمعة لو؛ أوعنو ملائمة الخدمة  ورغباتو مما ينشأ
ائنيا وتحقيؽ علاقة مع زب إقامة إلىالمؤسسة في حاجة  أف: حيث جذب الزبون والاحتفاظ بو 
 ولائيـ خاصة لما تصمـ وتقدـ ما يقابؿ ويوافؽ حاجات وتفضيلات زبائنيا؛
: وىو ما يعظـ فوائد المؤسسة وعوائدىا اعتمادا عمى الزبائن الملائمين أوالزبائن  أفضلاختيار  
المؤسسة الذيف يمكننوف قيمة دورة حياة علاقة الزبوف، وىذا مف خلاؿ اكتشاؼ الزبائف المناسبيف 
 كبر عائد والحفاظ عمييـ.مف تحقيؽ أ
التي تضمف  الأساسية، الولاء، وقيمة دورة حياة الزبوف تعد المبادئ شخصنة أو الفرديةوباختصار، فال
 وتمكنيا مف تحقيؽ أىدافيا. علاقات الزبائف إدارةسيرورة 
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الزبوف بتطور تقنيات أنظمة مع علاقة الأىمية وازدادت  تأكدت لقد علاقة الزبون: إدارةأىداف / 4
التحوؿ مف التوجو الإنتاجي إلى التوجو نحو الزبوف كاف نتيجة التطور البطيء ت، كما أف المعموما
في نظرة يقي، و البيعي إلى التسو ف التصور الإنتاجي و تصور وذىنية المؤسسات م الحاصؿ في
المؤسسات إلى المستيمؾ كنقطة بداية ونياية لكؿ قرار تتخذه في المستقبؿ في محيط يتميز بعدـ التأكد 
 والتعقيد والتداخؿ. 
إف التقنيات التسويقية المستعممة في ضمف تمؾ السيرورة، كانت منصبة عمى " يتضح لنا مف ذلؾ، 
حاجاتو أثير عمى المستيمؾ، دوف الاىتماـ بأساليب التوزيع وخاصة المتعمقة بالاتصاؿ بغية الت
مع حولو كؿ اىتمامات المؤسسة، حيث إلى اعتباره كمحور رئيسي تتج وطموحاتو، ثـ تحوؿ ىذا التصور
علاقة  فمف خلاؿ في نجاح المؤسسات الرائدة. ت دور الزبوفف ظيور وسائؿ التكنولوجية الحديثة أبرز أ
لمنتجات والخدمات الموجودة، وا  بداع منتجات وخدمات جديدة حسيف اتتعديؿ و يمكف  الزبوفالمؤسسة ب
ولاشؾ قد تساعد عمى خمؽ حاجات جديدة لدييـ  الحاجات المتجددة (تسويؽ الطمب)، بغية تمبية وا  شباع
 1(تسويؽ العرض).
وتحسيف العلاقات مع الزبائف يساىـ قبؿ كؿ شيء في تحقيؽ  إدارة إف"  :علاقات الزبائن إدارة مزايا/ 4
ىيكمة بنيتيا وتنظيميا مف خلاؿ  إعادة إلىاتجيت المؤسسات  الأخيرةالنجاح لممؤسسات، ففي السنوات 
 ودوكؿ ىذه الجي ،2"أكثربنى معموماتية وتكنولوجية لتحسيف فيـ عملائيا ومعرفتيـ  وا  نشاءاحتواء 
 3المبذولة ىي في سبيؿ تحقيؽ المزايا التالية:
 تحسيف وتطوير خدمة الزبائف، تحقيؽ ولائيـ والاحتفاظ بيـ؛ 
 خدمات المؤسسة؛ أوزيادة الإقباؿ عمى منتجات  إلىالتجاوب مع متطمبات الزبائف مما يؤدي  
 تخفيض نسبة التكاليؼ الإجمالية وتكمفة خدمة الزبائف؛ 
 المؤسسة؛اتساع قاعدة زبائف  
 زيادة احتماؿ تحقيؽ اليدؼ المرجو والمتوقع؛ 
 اتخاذ انسب القرارات في أوانيا. 
مؤسسة منسحبة  00، حيث تحوي ىذه العينة MRCمشروع  295عمى  GTIمركز  أجراىاففي دراسة 
مؤسسة التي حاولت  255النتيجة المتعمقة بػ  أماىيكمة عممياتيا البيعية التسويقية،  لإعادةورافضة 
 4كانت نتائجيا كما يمي: MRCتطبيؽ مبادئ 
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 ؛%52ارتفاع المعدؿ المتوسط لمبيعاتيا بنسبة  
 ؛%25انخفاض تكاليفيا التجارية بنسبة  
 ؛%25انخفاض دورة مبيعاتيا بمعدؿ  
 ؛%5تحسف ىامش الربح بمعدؿ  
 %05زيادة رضا زبائنيا بنسبة  
 والأىميةالمفيوم  :معرفة الزبون إدارةثانيا: 
المعرفة الكمية لممؤسسة، وىناؾ مصادر  إدارةمعرفة الزبوف تمثؿ في حقيقتيا جزء مف  إدارةإف 
 وتمثؿ صيغة مف صيغ التفاعؿ مع الزبائف.ف الحصوؿ عمييا مختمفة لمبيانات التي يمك
ف تعرؼ زبونؾ مصادر عوائدؾ، وأ أىـيعني معرفة  اعرف زبونكف مبدأ ففي الشركات الحديثة فإ" 
ف الوصوؿ الملائـ الزبوف، وا   إلىفي الوصوؿ الملائـ  الأساسيةالمعرفة ىي الوسيمة  إدارةتجد  إفيعني 
  1." علاقات قوية مع الزبوف إقامةالزبوف يعني  إلى
 ؟ يا المنتظرةنتائج معرفة الزبوف وما إدارة: ما طبيعة معرفة الزبوف؟ وما ىي لذا فاىم سؤال يطرح
علاقات الزبوف،  إدارةيمتقي مفيـو معرفة الزبوف مع مفيوـ "  / مفيوم معرفة الزبون وأنواعيا:1
حيث يتضمف سجؿ تدوف فيو تبادلات الزبوف والمنتجات والخدمات التي يفضميا وخياراتو الشخصية مثؿ 
المغة وأسموب الاتصالات، ويتـ مف خلاليا تحديد قيمة الزبوف لممؤسسة، وبدأت اغمب المؤسسات تطور 
في تييئة  ىميتولأىذا النوع مف معرفة الزبوف بإيجاد ممفات خاصة تتضمف معمومات عف كؿ زبوف نظرا 
الاستفادة منيا في فيـ طمبات الزبائف وتطوير علاقات المنظمة  وا  مكانيةالمعمومات الخاصة بالزبوف 
 2"بيـ.
المعرفة التي يجب أف تمتمكيا إلى مجاليف مختمفيف مف المعرفة، وىي  تشيرمعرفة الزبوف ف 
الزبوف المعرفة التي يمتمكيا الشراء و عدة الزبوف في اتخاذ قرار المؤسسة والتي يمكف استخداميا لمسا
 الخدمات والمنتجات التي ييتـ بشرائيا.بخصوص 
" نوع مف أنواع المعرفة ضمف مجاؿ علاقات  أنيامف بيف التعاريؼ التي حظيت بيا معرفة الزبائف 
الزبائف فمعرفة "  3" غير مباشرة عمى الأداء التنظيمي لممؤسسة. أوالزبائف التي تؤثر بطريقة مباشرة 
ويمكف التعبير مف خلاليا عف ميارة معرفة الزبوف التسويقية التي يطمؽ  )tahW -wonKتضـ معرفة (
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والتي تعني التنبؤ، التخطيط، الإبداع، التحفيز، الاتصاؿ  )woH -wonK( عمييا المعرفة الفنية، ومعرفة
 1"لميارات.والتطبيؽ والتي تعمؿ بشكؿ مباشر عمى تنمية القدرة في استخداـ ىذه ا
 2 معرفة الزبائف، وىي: أنواع أىـ إبرازوفيما يمي سنحاوؿ 
ويتـ الحصوؿ عمييا مف خلاؿ الأخذ بملاحظات )remotsuc morF(  / المعرفة من الزبائن:1-1
الخاصة بالمؤسسة، إشراكيـ في دورات تدريبية تمكنيـ مف  الأىداؼالزبائف ومقترحاتيـ عند وضع 
النفسية في جمع المعمومات عنيـ والاستفادة مف  الأساليباستخلاص المعمومات عف الزبائف، استخداـ 
  تجاربيـ،... الخ.
وىي نوع مف المعرفة توجيو المؤسسة لمزبوف مف خلاؿ )remotsuC roF ( / المعرفة لمزبائن: 2-1
يتضمف معمومات عف كيفية الانتفاع بخدماتيا،  إرشاديراتيا وتجاربيا السابقة لو، توفير دليؿ تقديـ خب
 ... الخ.
وىي المعرفة التي تجمعيا المؤسسة حوؿ الزبوف مف )remotsuc tuoba( :/ المعرفة عن الزبائن3-1
خلاؿ تخصيص مجموعة مف العامميف لمتابعة المعمومات عف الزبائف، الاحتفاظ بمعمومات كؿ زبوف 
يوضح لنا كيفية  . والشكؿ التاليلمتابعة شؤونيـ، .. الآلييتعامؿ مع المؤسسة، استخداـ الحاسب 
 معرفة الزبوف: أنواعاستخداـ مختمؼ 
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ىناؾ بيانات، معمومات ومعرفة متبادلة بيف المؤسسة وزبائنيا، حيث  أفمف خلاؿ الشكؿ يتضح 
نجاحيا واستمراريتيا، حيث  أساسالزبوف ىو مركز اىتماـ كؿ الجيات المتعاممة مع المؤسسة لكونيـ  أف
ذي تنشط فيو، مؤسسة ىو توسيع حصتيا الزبونية لتعزيز مكانتيا في السوؽ ال أي إليوما تسعى  أىـ أف
المؤسسة تجمع مختمؼ المعمومات  أفوكما تـ ذكره سابقا فالعلاقة ذات اتجاىيف مف والى الزبوف، حيث 
فالزبوف ، )remotsuc morF & tuobA(مف محيطو  آوالمتعمقة بالزبوف سواء كاف مصدر المعمومة منو 
المعرفة موجودة لدى الزبائف وما عمى المؤسسة سوى  أفلممؤسسات لمتعمـ منيا، حيث  إستراتيجيةفرصة 
، حاجاتيـ، شعورىـ تجاه الأخرى المؤسسة والمؤسساتالحصوؿ عمييا منيـ، مثؿ: تجاربيـ مع 
خدمات  لإنتاجفعالة  إستراتيجيةتجاه التحسينات في المؤسسة... مما يساعد عمى تطوير  رأييـالمؤسسة، 
 .إستراتيجيةومنتجات 
فيتركز عمى ضرورة اطلاع الزبوف  )،remotsuc roF egdelwonK( العكسي لمعلاقةأما الاتجاه 
عمى معمومات عف المؤسسة تشمؿ منتجاتيا وخدماتيا وجيود البحث والتطوير فييا، حيث يمكف استفادة 
الزبوف منيا بما يساعده عمى ترشيد استخدامو لخدماتيا مما يعطي لمزبوف ميزة تدفعو لترسيخ علاقاتو مع 
يؿ وقت استلاـ الخدمة واخذ وجية نظره في تحقيؽ التقدـ مزايا معينة، مثؿ: تقم إلى إضافةالمؤسسة 
مع حاجات الزبوف، فالمعرفة لمزبوف تضع المعمومات  الأفضؿالمستمر لمخدمة وتنظيـ ىيكميا للالتقاء 
 الداخمية لممؤسسة عمى طاولة الزبوف.
 1مخرجات وفوائد معرفة الزبائف ما يمي: أىـومنو فمف 
 ؛تحسيف المنتجات 
 الزبوف؛تحسيف خدمة  
 ؛تعزيز رضا الزبوف 
 زيادة حجـ المبيعات؛ 
 كشؼ احتياجات معرفة الزبوف الجديد؛ 
 تحديد شكؿ ونوعية المعرفة الموجية لمزبوف. 
  :معرفة الزبون إدارة/ ماىية 2
   MKCمعرفة الزبوف  إدارةتوجد ىناؾ العديد مف تعاريؼ معرفة الزبون:  إدارة/ تعريف 1-2
 منيا: )tnemeganaM egdelwonK remotsuC(
عممية استقطاب، مشاركة، تحويؿ واستعماؿ البيانات، المعمومات  : "معرفة الزبوف ىي إدارة 
 1" المؤسسة وزيادة عوائدىا. أىداؼوالمعرفة المتعمقة بالزبائف لتحقيؽ 
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المعرفة مختمؼ وسائميا  إدارةتستعمؿ  أيفدارة معرفة الزبوف ىي مجاؿ للإ إدارةعرفت كذلؾ: "  
علاقات الزبائف  إدارةلدعـ مبادلة معرفة الزبائف مع المؤسسة بيدؼ تحسيف عمميات  وا  جراءاتيا
 2" وتطوير خدمة الزبائف. MRC
تكامؿ ما  بإحداثمعرفة الزبوف ىي عممية قياـ المؤسسة  إدارة أفمف خلاؿ ىذه التعاريؼ نستنتج 
  علاقات الزبائف لجذب اكبر عدد مف الزبائف مما يدعـ مكانتيا ويعظـ عوائدىا. وا  دارةالمعرفة  إدارةبيف 
 3في: MKC إدارة معرفة الزبوف أىميةوتبرز 
 ؛وىو موضوع دراستنا -تحسين جودة المنتجات 
 لممؤسسة وبناء المركز التنافسي المتميز؛ الإستراتيجيةدعـ القدرة  
 ؛الأجؿالمساىمة في تعرؼ المؤسسات عمى زبائنيا وتبني معيـ علاقات طويمة  
 ؛ةتعاممو مع المؤسس أثناءلمزبوف مما يعكس المعرفة التي يقدميا  الإصغاءالمساىمة في  
 ومبادرات المؤسسة؛ استفادة الزبائف مف آراء 
بما يتوافؽ وحاجات حصوؿ المؤسسة عمى المعرفة التي تساىـ في تقديـ المنتوج أو الخدمة  
 ا يمكنيا مف تحقيؽ رضاىـ وتحسيف مستويات خدمتيـ.زبائنيا مم
 معرفة الزبوف: إدارةمفيـو  أكثرلي سنوضح الشكؿ التاومف خلاؿ 










                                                                                                                                                                                
 fo lanruoJ nacirfA ,tnemeganaM egdelwonK remotsuC ni stnega tnegilletni fo elor ehT ,srehtO  & gnaT gnoH iaS 1
 .3407 P ,1102 ,tsuguA 81 ,5 loV ,slanruoJ cimedacA ,tnemeganaM ssenisuB
 )3102/10/03( MBJA/gro.slanruojcimedaca.www//:ptth
 ssenisuB -e eht ni )MKC( tnemeganaM egdelwonK remotsuC ,soluoporvatS sotsirhC ,yoR remuK napaT 2
 .2 P ,7002 ,edèuS ,ygolonhceT fo ytisrevinU åeluL ,tnemnorivnE
3
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 remotsuC fo ecnamrofreP gnivorpmI - tnemeganaM egdelwonK remotsuC ,srehtO & nereuB nairdA : ecruoS
 no ecnerefnoC lanoitanretnI iiawaH ht73 eht fo sgnideecorP ,tnemeganaM egdelwonK htiw tnemeganaM pihsnoitaleR
 .5 P ,4002 ,secneicS metsyS
علاقات الزبائف، حيث  وا  دارةالمعرفة  إدارةىناؾ ترابط كبير بيف  أفمف خلاؿ ىذا النموذج يتضح 
علاقات الزبائف بالخدمات والمعمومات الضرورية مما يجعؿ الفائدة  إدارةالمعرفة تزود  إدارة أنشطة أف
علاقات  إدارةمنح  إمكانيةالمعرفة الممحقة تزيد مف  إدارةوالنفع متبادؿ بيف نتائج المقاربتيف، فعناصر 
بيانات موجية ومفيدة  إلىف خلاؿ تقنيييا، خبراء التكنولوجيا لموصوؿ الزبائف القدرة عمى التوسع م
قيمتيا مباشرة مف خلاؿ  إثباتالمعرفة قادرة عمى  فإدارةلممؤسسة لتوطيد علاقتيا بزبائنيا، وبيذه الطريقة 
 1سمسمة عمميات المؤسسة.
 لإدارةنتائج ايجابية  إلىعلاقات الزبائف يمكف مف الوصوؿ  وا  دارةالمعرفة  إدارةبيف  ، فالتكامؿإذف
عائدات  إلىمعرفة الزبوف بالمؤسسة مما يزيد مف مستوى رضاه، تعاونو مع المؤسسة، ومف ثـ التوصؿ 
 egdelwonK(بما لدييا مف معرفة  إفادتيـوميارتيا في تحسيف علاقتيا بزبائنيا مف خلاؿ  أدائياحسف 
 ).)remotsuC tuoba /morf egdelwonK والاستفادة مف معارفيـ  )remotsuC rof
 إدارةالفروقات ما بيف  أىـ إبرازسنحاوؿ  الجدوؿ التاليفي  :MKCو MRC، MK/ الفرق بين 2-2
 .MKCمعرفة الزبائف  وا  دارة MRCعلاقات الزبائف  إدارة ،MKالمعرفة 
  MKC & MRC ,MK ): الفرق بين41الجدول رقم (
 MKC MRC MK 
 المعرفة الصحيحة
 تبحث عن
المستخَدـ، الفريؽ، المؤسسة، 
 شبكة معمومات المؤسسة.
 أو، رضا الزبوف الإبداعتجربة الزبوف،  قاعدة بيانات الزبوف.
 والخدمات.عدـ رضاه عف المنتجات 
الاحتفاظ بالزبوف ارخص  .كنا نعرؼ ما نعرفو فقط إذا القاعدة
 .مف كسبو
 .كنا نعرؼ فقط ما يعرفو الزبائف إذا
معرفة مكشوفة وموحدة  العقلانية
لمموظفيف عف الزبوف، عمميات 
البحث  وا  جراءاتالبيع 
 .والتطوير
عف معمومات حوؿ  البحث
الزبوف في قاعدة بيانات 
 .المؤسسة
الاستفادة بمعمومات مباشرة مف الزبوف 
اقتساـ وتوسيع ىذه  إلى بالإضافة
   .المعمومات
 .قيمة مشتركة لإنشاءالتعاوف مع الزبائف تعزيز قاعدة زبائف المؤسسة  .الفعالية واقتصاد التكمفة  الأىداف
                                                           
 pihsnoitaleR remotsuC gnitargetnI :tnemeganaM egdelwonK remotsuC sdrawoT ,srehto & trebeG gninneH 1
 ,nellaG .tS fo ytisrevinU ,tnemeganaM noitamrofnI fo etutitsnI ,stpecnoC tnemeganaM egdelwonK dna tnemeganaM
 )2102/30/62( wt.ude.uccn.beci//:ptth .90 P ,3002 ,dnalreztiwS





رضا وولاء  إطارفي  الأداء .مقابؿ الميزانية الأداء قياسالم
 .الزبوف
والنمو  الإبداعمقابؿ المنافسيف في  الأداء
 .والمساىمة في نجاح الزبائف
 .، التعمـ التنظيميالإبداعنجاح الزبوف،  .الاحتفاظ بالزبوف .رضا الزبوف المنافع
 .الزبوف .الزبوف .الموظؼ متمقي الحوافز
 
 أومقيد، يرتبط المنتوج  .سمبي، متمقي لممنتج دور الزبون
  .الخدمة بمخططات الولاء
 .القيمة إنشاءيجابي، يشترؾ في عمميات إ
الموظفيف لتقاسـ تشجيع  دور التعاون
 .معارفيـ مع زملائيـ
بناء علاقات متينة مع 
 .الزبائف
تحرير الزبائف وتخميصيـ مف التمقي السمبي 
منشئيف ايجابييف  إلىلممنتجات وتحويميـ 
 لمقيمة.
 woH dna tnemeganaM egdelwonK remotsuC fo selytS eviF ,srehto & TREBBIG LEAHCIM : ecruoS
 ,nomagreP ,5 oN ,02 loV lanruoJ tnemeganaM naeporuE ,eulaV etaerC oT emehT esU seinapmoC tramS
 .164 P ,2002 ,niatirB taerG
 معرفة الزبوف تقـو عمى عدة مبادئ وىي: إدارة أفيتضح الباحثة  رأيوحسب الجدوؿ  مف
جمعيا  إلى بالإضافةالمؤسسة الكفأة ىي تمؾ التي تيتـ بالمعارؼ المتوفرة لدى الزبوف  
 لممعمومات المتوفرة عنو؛
 عمى الزبوف داخؿ المؤسسة وبيف عماليا؛ زيع المعرفة المتوفرةضرورة اقتساـ وتو  
 أوالقيمة بدؿ كونو متمقي لممنتج  إنشاءاعتبار الزبوف عنصر ىاـ مف المؤسسة ومشارؾ في  
 الخدمة فحسب؛
 زواليا.  أواستمرارية المؤسسة  أساسالزبوف  
 انطلاقا مف الشكؿ أدناه سنوضح دورة إدارة معرفة الزبوف كما يمي:معرفة الزبون:  إدارة دورة /3




















مبٌعات  -مبٌعات جدٌدة
 مسٌطرة
 فرص جدٌدة للمؤسسة




ecruoS  : § ykceB lloraCsrehtO, ssenisub llams rof tnemeganam pihsnoitaler remotsuc lufrewoP,  ,ppA teG
  ,2102 9P. moc.ppateg//:ptth                                                                                )3102/40/91(
 :تبيف لنا ىذه الدورة أف
، ومف خلاؿ معالجة ىذه المعرفة تصبح MKCاكتساب معرفة عف الزبوف تعد نقطة البداية لحمقة 
وتحسيف  الإبداعيةبمثابة معرفة حوؿ ىذا الزبوف، مما يسمح باستغلاليا داخؿ المؤسسة لزيادة قدراتيا 
بعيف الاعتبار  وتأخذىاتحتفظ بيذه المعرفة  أفيجب عمى المؤسسة  إذخدماتيا،  أووتطوير منتجاتيا 
 اتجاىاتيــ الاتصاؿ فيما بينيـ لتوحد يويد عماليا بيذه المعرفة وتدعالقياـ بعممياتيا ومف ثـ يتـ تز  أثناء
والتي يتـ استغلاليا في كؿ مرة لتحقيؽ رضاىـ مف خلاؿ تقديـ ما  وتزيد معرفتيـ عف زبائف المؤسسة




 ونتائج تطبيق إدارة معرفة الزبون نماذج ثالثا:
 1معرفة الزبوف، نذكر منيا: إدارة أساليبىناؾ العديد مف   :MKC/ نماذج تطبيق 1
 تج؛الدمج بيف الزبوف والمن 
 الفريؽ؛ أساسالتعمـ المشترؾ عمى  
 المشترؾ؛ الإبداع 
 جماعات الابتكار؛ 
 .ةالممكية الذىنية المشترك 
مراحؿ  أربعةمعرفة الزبوف والذي يتكوف مف  إدارةفي  أسموب إبرازنو مف خلاؿ دراستنا سنحاوؿ أ إلا
 2ىي: أساسية
ف تفاعؿ المنتج مع الزبوف معا وجيا لوجو يشجع الزبوف في ىذه المرحمة فإبالمعرفة:  الإيحاء/ 1-1
 التي تمكف المنتج مف الحصوؿ عمى بعض المعمومات اليامة مثؿ: الأسئمةبعض  لإلقاء أكثرويجذبو 
 الخدمة، الموف، الحجـ... أوتفضيلات الزبوف حوؿ المنتج  -
 ؛الأخرىاتجاىات الصناعة في نفس المنتج مقارنة مع المنتجات  -
 الشراء؛ أسبابمعرفة  -
 الخصائص الفنية لممنتج... -
                                                           
1
 .564 P ,tiC ,pO ,srehto & TREBBIG LEAHCIM 
2
                                                                                          .451 -351ص ص  ،مرجع سابقعلً حسون الطائً،   




المنتج يقوـ برسـ خارطة لحاجات المستيمؾ  أوفي ىذه المرحمة فاف البائع / تصنيف المعرفة: 2-1
، ومف ىذه المعمومات مثلا: الأخرىالمعرفة  وا  بعادويحدد نوع المعرفة التي تفيد في وضع الخارطة 
 مستوى الجودة، المنتجات المنافسة، الخيارات... مما يساعد في عممية اتخاذ القرار.
في ىذه المرحمة مف التعامؿ فاف الزبوف يحصؿ عمى معمومات عف المنتج رفة: / تحديد ىيكل المع3-1
فكرة واضحة  يأخذالمنتج يحصؿ عمى خيارات الزبوف وحاجاتو مما يجعمو  أفالخدمة والمؤسسة، كما  أو
 ومتكاممة ومعدلة عف حاجات الزبوف.
صوؿ عمييا في سجلات المؤسسة : وىنا يتـ تسجيؿ المعرفة النيائية التي تـ الح/ تسجيل المعرفة4-1
  المؤسسة. أقساـوقواعد بياناتيا وبيذا فيي تخدـ جميع 
معرفة الزبوف تقوـ عمى  إدارة أفالمذكورة والمدروسة نستنتج  الأساليبمف خلاؿ كؿ (تسميات) 
بتقاسـ المعرفة، الاشتراؾ  الأمرالاشتراؾ بيف المنتج والزبوف في كؿ ما يخدـ الاثنيف معا، سواء تعمؽ 
 أوبمثابة عنصر  أصبح، المعرفة والمعمومات، القرارات المشتركة، الممكية الفكرية... فالزبوف الإبداعفي 
الخدمة، وليس  أو، تكويف، تطوير وتقديـ المنتج إعدادالمؤسسة يشترؾ في كافة مراحؿ  أفرادفرد مف 
    خدمات المؤسسة. أومجرد ىدؼ لتصريؼ منتجات 
نشاط استراتيجي داعـ  أنيامعرفة الزبوف مع  إدارة إف :بالمؤسسة إدارة معرفة الزبون تطبيق/ نتائج 2
تمثؿ احد  فإنيامعرفة المؤسسة المرتبطة بالزبوف، وبالتالي  إدارةفي جوىرىا، وىي تمثؿ جزء مف 
المعرفة فاف الزبوف يعتبر  إدارةالمعرفة في ىذه العلاقة، وفي  إدارةمجالات استخداـ مفاىيـ وخبرات 
يكوف  أفيمكف  الأمدىذا المصدر في العلاقات طويمة  فأمف مصادر المعرفة. حيث  أساسيامصدرا 
 1حيوية وواقعية لمسوؽ والتغيرات الجارية فيو. الأكثرالممثؿ 
لمنتجات وخدمات المؤسسة، فاف التغيرات في  أىمية الأكثرحاجاتو تمثؿ الخصائص  أفلى جانب إف
 أفففي الاقتصاد الحديث نجد السوؽ يمكف رصدىا وبشكؿ مبكر مف خلاؿ التغير في حاجات الزبوف. 
واليدؼ مف كؿ ىذه  ، ....ما يريده زبونك إلىاستمع باىتمام ، اعرف زبونكالشعار السائد ىو 
ومف ثـ تضمف  زبوف وتحقؽ القيمة المتوقعة لدييـ،الالشعارات ىو تقديـ منتجات وخدمات تمبي حاجات 
 الاستمرارية والتفوؽ لممؤسسة.
  : MKC / التحديات المواجية لإدارة معرفة الزبون3
تمؾ  إبرازنجاحو، ويمكف  إمكانات إزاءمعرفة الزبوف مجموعة مف التحديات التي تقؼ  إدارةيواجو نظاـ 
 2 التحديات فيما يمي:
                                                           
1
 .601علاء فرحان طالب، أمٌرة الجنابً، مرجع سابق، ص   
2
 . -251511، مرجع سابق، ص ص إدارة معرفة الزبون وأبعاد الخدمة الصحٌة علً حسون الطائً،   




التنظيـ المرتكز  إلىالتحوؿ مف التنظيـ المرتكز عمى المنتج  MKCيتطمب التطبيؽ الفعاؿ لػ  
التسويؽ،  إلىعمى الزبوف، حيث تبدأ عمميات التنظيـ الييكمي بصورة معاكسة مف الزبوف 
الربحية والزبائف، وكؿ ىذا مف السيؿ  إلىالتركيز  إلىوالتحوؿ مف التركيز عمى بيع المنتجات 
 المكافآتتطبيؽ نظاـ  إلىتتحوؿ  أفولكف مف الصعب تطبيقو، كما يجب عمى المؤسسة  قولو
 وفقا لممنظور الزبائني... الخ.
تغيير ثقافة المؤسسة وتوجيييا نحو زيادة المعرفة عف الزبائف وفتح  MKCيتطمب كذلؾ تطبيؽ  
 .قنوات التفاعؿ معيـ، وىو ما يستمـز تغيير سموؾ العامميف وتعزيز ثقافتيـ باتجاه الزبوف
فيـ الزبائف والغور  إلىالتوجو نحو الزبوف وتغيير العمميات الداخمية وثقافة المؤسسة، يحتاج  إف 
ميارات  إلىمعرفة يحتاج  إلىتحويؿ ىذا الفيـ  أفعؿ الايجابي معيـ، كما والتفا أعماقيـفي 
 فإدارةمعرفة، ومنو  إلىواستخداـ تكنولوجيا المعمومات لتطويع وتطوير المعمومات وتحويميا 
 مجموعة متكاممة مف الميارات. إلىمعرفة الزبوف تحتاج 
دراسة  إلىالخاصة، وىذا ما يحتاج  تراعي مشاعر الزبائف ومعموماتيـ أفينبغي عمى المؤسسات  
الجوانب القانونية في طبيعة تعامميا مع زبائنيا، فبعض الزبائف مثلا لا يشعروف بالراحة لمعرفة 
المنظمة المعمومات الخاصة بيـ، لذلؾ فاف بناء الثقة في العلاقة مع الزبوف والتعامؿ معو وفقا 
ـ سياسات عمؿ فعالة تستجيب وتراعي رس إلىويحتاج  الأىميةفي غاية  أمرالخصوصياتو 
 الاعتبارات المذكورة.
زيادة الاىتماـ  إلىمعرفة الزبوف يعود  إدارةالاىتماـ بدراسة  أسباب أىـوكما تـ ذكره سابقا، فاف مف 
بتطبيؽ دراستنا عمى مؤسسات الخدمات  مف خلاؿ المبحث التالي بإثباتوبقطاع الخدمات، وىو ما سنقـو 
 معرفة الزبوف بيذا النوع مف المؤسسات. وا  دارةالعلاقة ما بيف الجودة  لإثباتالصحية ومحاولتنا 
 بجودة الخدمة الصحية  إدارة معرفة الزبونعلاقة  المبحث الخامس:
، وتيدؼ ىذه ية المطبقة داخؿ المؤسسات الصحيةتوجد ىناؾ العديد مف السياسات التسويق
تقديـ خدمات صحية ذات جودة مف خلاؿ تقميص الفارؽ ما بيف الخدمة المنجزة والخدمة  إلىالسياسات 
سبيؿ  أىـ أصبحالزبوف، فقد  إلىزيادة توجو ىذه المؤسسات  إلى بالإضافةف قبؿ المريض، و المرغوبة م
ية مع الزبوف وجعمو يشارؾ في الخدمة الصحية ىو تبادؿ المعمومات الضرور  إنتاجلتحقيؽ الجودة في 
 .الاستفادة منيا إلى بالإضافةالخدمة الصحية  جاإنت
  المؤسسات الصحيةب السموك الشرائيمعرفة الزبون و  إدارةالعلاقة بين أولا: دراسة 
 أوالسمعة  ة مفمباشر  ىو الطرؼ النيائي الذي يستفيد( المريض ) مستيمؾ الخدمة الصحية 
ف اتخاذه لقرار التعامؿ ىو تعبير عف سموكو مستشفى، وا   أوالخدمة المقدمة مف المنتج سواء كاف مصنع 
 الشرائي.





 : السموك الشرائي لممريض العوامل المؤثرة في/ 1
ىو ذلؾ التصرؼ الذي يبرزه المستيمؾ في البحث عف شراء واستخداـ وتقييـ السمع  " السموؾ الشرائي
      1" ر والخبرات التي يتوقع أنيا ستشبع رغباتو وحاجاتو وحسب الإمكانيات المتاحةوالخدمات والأفكا
 أوالشراء  أوىو النمط الذي يتبعو المريض في سموكو لمبحث إذا سموؾ مستيمؾ الخدمة الصحية ف" 
  2. "تشبع حاجاتو ورغباتو أفالتقييـ لمخدمات التي يتوقع منيا  أوالاستخداـ 
 3فيما يمي: أىميابالعديد مف العوامؿ التي نذكر  مرىوففالسموؾ الشرائي لممريض  وللإشارة
 وتشمؿ:العوامل الموقفية: / 1-1
، الضوضاء، الأصواتبالموقع،  المحيط المادي لممؤسسة الصحية يتأثر: المحيط المادي 
الرائحة، الضوء وغيرىا مف المتغيرات البيئية التي تؤثر في قرار المريض في شراء الخدمة الصحية مف 
نيا تسييؿ وتشجيع توفر بيئة خاصة مف شأ أفتحاوؿ جاىدة  غيره، لذلؾ فإف المؤسسة أوىذا المكاف 
 عمييا. والإقداـالمستيمكيف عمى شراء الخدمة الصحية 
والفريؽ  الأقارب، الأصدقاء: ويتمثؿ في الخصائص والتفاعلات التي يبدييا الاجتماعيالمحيط  
في السموؾ الشرائي  إيجابا أوعمى شراء الخدمة الصحية مما يؤثر سمبا  الإقداـالطبي في لحظة 
 المتحقؽ.
 أف إذ: يؤثر عامؿ الزمف بشكؿ كبير عمى قرار الشراء والسموؾ الشرائي لمفرد، نيالبعد الزم 
الخدمة الصحية المقدمة لممرضى عامؿ ميـ في تحقيؽ  أومقدار الوقت المتاح لمتعرؼ عمى المنتج 
خلاؿ  أومساءا  أوكانت صباحا  إذاتوقيت تقديـ الخدمة فيما  أفالمعرفة الكافية عف تمؾ الخدمة، كما 
لشراء الخدمة الصحية مف  ... الخ، ليا اثر كبير في قرار المريضالأسبوعفي نياية  أو الأسبوع أياـحد أ
 .عدمو
: يختمؼ سبب الشراء لمسمعة عما ىو عميو لمخدمات الصحية وما يتبعيا مف شراء سبب الشراء 
غيرىـ، بينما الثاني يكوف في  أوالعائمة  لأفراد أوحاجة شخصية  لإشباعقد يكوف  الأوؿأف  إذ، الأدوية
ف سبب الشراء لمحالة الثانية يكوف واجب عنو، وبالتالي فإ وؿالمسؤ لمشخص  أوالغالب لمشخص ذاتو 
يتعمؽ بحالة صحية تستوجب المعالجة واتخاذ القرار المناسب لمتعامؿ معيا، بينما تكوف الحالة  لأنو
، وعميو يمكف القوؿ باف أىميتياعمى الرغـ مف  آخرالبحث عنيا في مكاف  أو لمتأجيؿقابمة  الأخرى
 .لعائلاتو أوحد كبير لدى المرضى  إلىالسموؾ الشرائي لمخدمة الطبية يكوف سببا واجبا 
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، الرضا... الخ، الإجيادحالات القمؽ، الغضب، الخوؼ،  إلى: يتعرض المريض مزاج المريض 
البحث  أولصحية تؤثر عمى رغبة المريض في استقباؿ المعمومة ا أفوجميع ىذه الحالات مف شانيا 
 قرار الشراء.عمى السموؾ الشرائي و  تأثيرالتقييميا بالشكؿ الصحيح والدقيؽ، وبالتالي  أوعنيا 
في التعامؿ مع  أسموبو: وىي مجموعة العوامؿ التي يعبر مف خلاليا الفرد عمى / العوامل الثقافية2-1
وما تحققو مف تعميؽ  الإنسانيةالمفردات اليومية اتساقا مع التراكـ المعرفي المتحقؽ لديو عبر تجاربو 
 التالية: الأمثمةفكري، ولمتوضيح ىذه العوامؿ نورد 
مف مفردات العمؿ  أساسياجزءا  الأفرادمزاولة الرياضة الصباحية لدى العديد مف  أصبحت 
 ف اثر ايجابي عمى صحة الفرد؛اليومي لما ليا م
 الأمراضالنباتية لمحفاظ عمى سلامتيـ والابتعاد عف  الأطعمةتناوؿ  إلى الأفراداتجاه العديد مف  
 في الدـ، الذبحة الصدرية... الخ. الكولستروؿالتي تسببيا الدىوف والمحوـ... كزيادة نسبة 
حسب مستوى تعممو، مكاف تتعامؿ المؤسسات الصحية مع شريحة معينة مف المجتمع كؿ  
المجتمع بشكؿ دقيؽ لتوجيو برنامجيا التسويقي  أجزاءمما يستوجب فيميا لمختمؼ  ... الخ،إقامتو
 مباشرة نحو اليدؼ المطموب.
الفرد بيذه العوامؿ التي تمثؿ في مجمميا مجموعة مف العلاقات التي  يتأثر: / العوامل الاجتماعية3-1
 ىذه المؤثرات نذكر: أمثمةبيـ، ومف  ويتأثر باستمرارمعيـ يتفاعؿ  آخريف بأفرادتربطو 
، الجيراف، جماعات العمؿ... في قرار المريض وسموكو في التعامؿ مع خدمة الأصدقاء تأثير 
 عزوفو عنيا؛ أوصحية معينة 
ف العائمة ة... خاصة وأبريتحميلات مخ أوثر قرار عائمة المريض في خضوعو لعممية جراحية، أ 
 بو مباشرة. وتتأثرمف يتصؿ بالفرد وتؤثر  أوؿىي 
 وتشمؿ العمر، نمط المعيشة والشخصية الفرد، حيث: / العوامل الشخصية:4-1
يؤثر عمر الفرد في السموؾ الشرائي لمخدمة الصحية، فكمما ازداد العمر زاد الاعتماد عمى الذات  
 في اتخاذ قرار شراء الخدمة الصحية مف عدمو؛
يختمفوف في نمط  أنيـ إلافي نفس الثقافة، الوظيفة والشريحة الاجتماعية،  الأفرادقد يشترؾ  
 مستشفى معيف؛ أوالخدمة الصحية لمؤسسة  إلىالحياة الذي يؤثر في قرار المجوء 
 المؤسسة أوالمريض بشخصية وسمات مميزة يمكنو مف حسف اختيار الطبيب  أوتمتع الفرد  أف 
 الخدمة الصحية الحقيقية التي تتوافؽ وحالتو الصحية وقدرتو المالية. أو
 :أىمياومف / العوامل النفسية: 5-1
 أفلمحاجات، حيث  ماسموالتحفيز: يمثؿ الجانب الصحي المستوى الثاني مف الحاجات في سمـ  
والاستقرار والذي  الأمفتحقيؽ  إلى، الممبس والسكف فيو بحاجة المأكؿيشبع حاجتو مف  أفالفرد بعد 
 بيذا الجانب. أكثرجزء منو وىو ما يجعمو ييتـ  أعظـتشكؿ الحالة الصحية لمفرد 




، أىميتياالمحيطة بو عف طريؽ حواسو ومعرفتو لمدى  للأشياء: وىو معرفة الفرد الإدراؾ 
سائؿ ، حداثة الو مة لو، درجة نظافة المؤسسةخلاؿ الملاحظة نوعية الخدمة المقدفالمريض يدرؾ مف 
 العزوؼ والابتعاد عف الخدمة المقدمة. أو الإقباؿ إلىالطبية المستخدمة... الخ، مما يدفعو  والأجيزة
التعمـ: وىو تراكـ الخبرات لدى الفرد مما يكسبو المعرفة، فالمريض مف خلاؿ تفاعمو مع مقدمي  
ستشير الطبيب، ما يحدد ما ىو مضر بالصحة وما ىو مفيد، متى وكيؼ ي أفالخدمة الصحية يستطيع 
 المسموح بيا... الخ. الأدويةطبيعة 
 أماالفرد عف شيء ما،  يأخذىاالتي  الأفكارالمعتقدات والاتجاىات: تشكؿ المعتقدات مجموعة  
شيء ما، وخير مثاؿ عمى ذلؾ معتقدات  أوالايجابية لفعؿ  أوالاتجاىات والمواقؼ فيي نظرتو السمبية 
 عمى صحة الفرد، المخدرات... الخ.  وأثرىاؿ المشروبات الكحولية واتجاىاتيـ تجاه تناو  الأفراد
تمر عممية اتخاذ  قرار شراء الخدمة الصحية بالمراحؿ مخدمة الصحية: شراء المريض ل / مراحل2
 1التالية:
ا م، فعندإشباعيا إلىعممية الشراء بوجود حاجة لدى المستيمؾ تحتاج  تبدأوتحديد الحاجة:  إدراك/ 1-2
المستشفى لمعالجة تمؾ  أومراجعة الطبيب  إلىلديو الحاجة  تبدألديو مشكمة صحية  أفيدرؾ المريض 
 المشكمة. 
البحث عف البيانات  إلى: بيدؼ التحديد الدقيؽ لممشكؿ يحتاج المريض / البحث عن البيانات2-2
معمومات تكوف نافعة لاتخاذ القرار المناسب  إلىلتحويميا  الآخريفوتحميميا، وقد يكوف ذلؾ بمساعدة 
ويستفسر مف  الأوليلحؿ المشكمة، فعندما يمرض الشخص يراجع الطبيب والذي بدوره يجري الفحص 
حوؿ الموضوع لتكويف قاعدة بيانات ينطمؽ منيا  الأسئمةالمشكمة ويطرح عميو  أسبابالمريض حوؿ 
 لحالتو المرضية.لمساعدة المريض مف خلاؿ وصؼ العلاج المناسب 
: عند الوصوؿ لمعرفة سبب المشكمة تطرح بدائؿ عدة لممعالجة يتـ تقييميا وفؽ / تقييم البدائل3-2
ليس بالضرورة دائما يتـ تبني  إذمعايير متعددة كالجودة، الكفاءة، الفاعمية، السعر، الوقت وغيرىا، 
شتري الدواء البديؿ في حالة كوف الدواء ف ذلؾ قد يكوف مكمفا ماليا، فالمريض قد ي، لأالأمثؿالبديؿ 
 ذا كمفة عالية. الأصمي
حد البدائؿ مف بيف مجموعة بدائؿ في ضوء المعايير التي تـ ذكرىا : وىو اختيار أ/ قرار الشراء4-2
الخدمة  أوبظروؼ السمعة  الآخرفي النقطة السابقة، والتي تتعمؽ بعضيا بظروؼ الزبوف ذاتو والبعض 
 المحيطة. الأخرىبالظروؼ البيئية  والآخرالمشتراة 
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الزبوف تجاه عممية الشراء التي قاـ بيا وىؿ ىو  أفعاؿ: ويعبر عف ردود اءر / سموك ما بعد الش5-2
يمثؿ  لأنوتيتـ بيذا السموؾ  أفكانت دوف مستوى التوقع؟ وىنا ينبغي عمى المؤسسة  أنيا أـراض عنيا 
 الخدمة. أوتغذية عكسية يمكف الاستفادة منيا مستقبلا في التطوير والتحسيف لممنتج 
دراسة المؤسسة ليذه  أف إلى الإشارةمعرفة الزبوف، فلابد مف  إدارةموضوع دراستنا ىو  أفبما و 
فيـ الزبوف ومعرفتو، فالزبائف ىـ كائنات  إلىالعوامؿ المؤثرة في سموؾ الزبوف ستمكنيا مف التوصؿ 
الاتصاؿ  إلىمتغيرة بحسب الاحتياجات التي تتغير مع تغير المحيط مف حوليـ، وذلؾ بيدؼ التوصؿ 
ف مع والعمؿ عمى مواكبة توقعات الزبائالدائـ معيـ وتقديـ القيمة المضافة ليـ مف خلاؿ فيـ حاجاتيـ 
قيؽ رضاىـ لكوف رضا الزبوف ىو القوة الدافعة لعمؿ المؤسسات، التركيز عمى صيانة العلاقة معيـ وتح
لا وىو ما يستدعي العناية المتميزة برغبات الزبائف الحالية والمستقبمية ومحاولة تحقيؽ ما يفوقيا، وىذا ما 
 1لعوامؿ المؤثرة عميو.ا أىـمف خلاؿ تحميؿ سموؾ الزبوف والوقوؼ عمى  إلاتحقيقو  يمكف
 رفة الزبوف والتنبؤ بسموؾ الزبوف:مع إدارةالي يوضح لنا العلاقة بيف والشكؿ الت
 
 معرفة الزبون والتنبؤ بسموك الزبون إدارة): 11الشكل رقم (
 رضا الزبوف وولائو
 
   تكيؼ الاستراتيجيات       التنبؤ بسموؾ                معرفة ضمنية   معرفة الزبون        إدارة
 التسويقية والمزيج      الزبوف وتوقعاتو            معرفة صريحة                            
 التسويقي                                                                                
 .58ص  ،9005 ار صفاء لمطباعة والنشر والتوزيع، عماف،د ،)معرفة الزبون إدارةالمعرفة ( إدارة الجنابي، أميرة علاء فرحاف طالب،المصدر: 
يمكنيا مف الإلماـ بكافة المعمومات الضرورية  مف الشكؿ يتبيف أف اعتماد المؤسسة لإدارة معرفة الزبوف
حيث ، مف خدمات إطلاعيـ عمى أىـ ما يمكف معرفتو حوؿ ما تقدمو إلييـ إلىإضافة  المتعمقة بزبائنيا
ىذه المعمومات تصؿ إلى معرفتيـ مما يمكنيا مف التنبؤ بتوجياتيـ المستقبمية، ومف ثـ  مف خلاؿ معالجة
 يحقؽ رضاىـ وولائيـ ليا.و  نياوضع سياساتيا وخططيا الإستراتيجية بما يتوافؽ ورغبات زبائ
 بالمؤسسات الصحية MKCمعرفة الزبون  إدارةتطبيق (دوافع) ثانيا: مستمزمات 
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بالغة نظرا لطبيعة الخدمة في حد ذاتيا ولتعمقيا بحياة الفرد مف جية،  أىميةتعد معرفة الزبوف ذات 
 1لكونيا تستخدميا في: تيـ المؤسسة الصحية أنياكما 
 نوعية حاجاتيـ وحالتيـ الصحية؛ إلىالزبائف استنادا  أولويةتحديد  
 ؛آخرشيء  أي أومعرفة ما يود المريض معرفتو حوؿ طبيعة الخدمة  
 الزبائف بدقة؛تحديد حاجات  
 محاولة تحقيؽ ولاء المريض انطلاقا مف معرفتو؛ 
 تقديـ خدمات متميزة لمزبائف مما يحقؽ ليا التحسيف والتطوير في حجـ مبيعاتيا. 
المؤسسات المختمفة خاصة  أنشطةىناؾ متغيرات حاصمة في ممارسة والجدير بالذكر أف 
، ومف )MKC(المؤسسات الصحية منيا جعمت ىذه المؤسسات تتوجو نحو تبني ىذا المفيـو الحديث 
 2التغيرات نذكر: أوىذه الدوافع  أىـ
المعمومات والمعرفة: تمكنت المؤسسات مف تحديد القيمة الكمية لمزبوف في حالة استمرار  أنظمة 
 ؛الأداءكنتيجة لعدـ قدرتيا عمى تحقيؽ علاقتو بيا، وتكمفة خسارتو 
خدماتيا عمى  أساسالمنافسة الشديدة جعمت المؤسسات الصحية تتنافس عمى  إفالمنافسة:  
 العلاقات الذكية مع مرضاىا؛ أساس
تتطمب التفاعؿ مع الزبوف  -موضوع دراستنا–قطاع الخدمات: الخدمات الصحية  أىميةتزايد  
في التفاعؿ مع المريض،  الإنسانياىتماما بالجانب  أكثرات (المريض) مما جعؿ ىذه المؤسس
 حرجا في رضا الزبوف؛ الأكثرالعلاقات ىي النقاط  أفمما يعني 
والقائمة عمى  فة الزبوف في زيادة منافع الزبوف، فالعلاقة القوية مع الزبوفمعر  إدارة ةساىممبالإضافة إلى 
مف الخدمات المقدمة والمقترحات  انيوبتقديـ الشكاوي عما يع الأخيريبادر ىذا  أفالمعرفة تساعد عمى 
، توقيت الإقامة، الإطعاـ، ىذه الخدمات بما يقدمو الممرضوف والأطباءجؿ تحسينيا، سواء تعمقت مف أ
الحصوؿ عمى الخدمة... الخ، ومنو فيذه المقترحات تساىـ في تقديـ خدمات بمستوى الجودة الذي يرغبو 
  الزبوف. 
 المؤسسات الصحية جودة خدمات  قفي تحقيزبون الإدارة معرفة  مساىمة: ثالثا
انطلاقا مما تمت دراستو حوؿ  قيمة الزبون، رضاه وولائو: إنشاءمعرفة الزبون في  إدارة/ دور 1
لتحقيقيا ىي الجودة التي تسعى المؤسسة الصحية  الجودة أف إلىمعرفة الزبوف تـ التوصؿ  وا  دارةالجودة 
في  MKCكيفية مساىمة  إبرازالي سنحاوؿ ء الزبوف، وانطلاقا مف الشكؿ التتحقؽ القيمة، رضا وولاالتي 
 تحقيؽ الجودة لممريض:
 الصحيةجودة الخدمة  إلىمعرفة الزبون  إدارة): من 02الشكل رقم (
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 منيا انطلاقا    ـ                           
 تحسين نوعية وجودة الخدمات                           
 ة ـــــــالقيم                                                                 
 ضـــــلممري                                                                               
 اهػػمعن                                 
 رضا المريض                                                                                
 وىو دليل  ولاء المريض                                                                                        
 تقديم الجودة المطموبة                                                                                       
 باحثةال إعدادالمصدر: 
 معرفة الزبوف ما يمي: إدارةنتائج  أىـمف  أفمف خلاؿ ىذا الشكؿ نستنتج 
خدمات  أوسمع  إلىمعرفة الزبوف في تشخيص توقعات الزبوف، ومف ثـ ترجمتيا  إدارةتساىـ  
 حاجات مرضاىا وتقديـ ما ىو مرغوب وتحقؽ القيمة ليـ؛ لإشباعلتحسيف استجابتيا 
ؽ رضاه الذي يتضمف جودة الخدمة الصحية، ملائمة تحقي إلىيؤدي تحقيؽ القيمة لمزبوف  
السعر، سرعة الحصوؿ عمى الخدمة... الخ، وكؿ ىذا لا يتـ دوف الفيـ والمعرفة التامة بحاجات 
 ؛الأساسيةوتوقعات المريض 
 ؛زبائف واستدامة علاقاتيـ مع المؤسسةجوىرية في اجتذاب العممية  معرفة الزبوف إدارة 
اقتراحاتو،  إلى إضافةريض ودراسة شكاويو والنقائص التي يعاني منيا انطلاقا مف معرفة الم 
 لإدخاؿ إجراءاتياالمؤسسة الصحية  تتخذيتبيف لنا مدى رضاه عف الخدمة المقدمة، ومف ثـ 
 التحسينات الضرورية وتقديـ خدمة بجودة تتوافؽ وحاجة المريض؛
ئنيا الذيف المؤسسة مف الاحتفاظ بزبافي حالة تقديـ الخدمة الصحية وبالجودة المطموبة تتمكف  
مف خلاؿ تحدثيـ عف نوعية وجودة الخدمات التي يحصموف  آخريفونيا مف جذب زبائف سيمكن
، وىو ما يمكننا التأكد مف خلاؿ دراستنا التطبيقية التي سيتـ إجراؤىا عمييا مف ىذه المؤسسة
 بالمؤسسة العمومية الاستشفائية الحكيـ عقبي بولاية قالمة.
مف خلاؿ فصوؿ الدراسة النظرية تـ  معرفة الزبون وجودة الخدمة الصحية: إدارةالعلاقة بين  أدلة/ 2
 :معرفة الزبوف في تحقيؽ الجودة، وىي إدارةالمثبتة لمساىمة  النتائج التالية إلىالتوصؿ 
معرفة الزبوف  فإدارةالجودة ىي التوازف بيف رضا المؤسسة ورضا الزبوف، وحسب ما تـ دراستو  
معرفة الزبوف دور ىاـ في تحقيؽ  فلإدارة إذفتحقيؽ القيمة لمزبوف، رضاه ومف ثـ ولائو،  إلىتؤدي 











  المؤسسة 




مساىمتيا الخدمات، ومنو نستنتج  أومعرفة الزبوف في تحسيف جودة المنتجات  إدارة أىميةتكمف  
 ؛ي تحقيؽ الجودة بالمؤسسات الصحيةف
 و؛تتحقؽ الجودة بتقديـ ما يرغبنتظره الزبوف بمعرفة ما ي 
، وىو ما يستمـز معرفة المؤسسة لمفيـو والإدارةتختمؼ الجودة مف وجية نظر المريض، الطبيب  
معرفة المرض  أفالجودة حسب المريض وما تتطمبو مف نوعية الخدمات المقدمة، وىذا يدؿ عمى 
 تحقيؽ الجودة المطموبة؛ إلىتؤدي 
 مبدأمعرفة الزبوف درسنا  إدارةمبادئ  أىـزبائنيا، ومف  أنواعتعدد بالمؤسسات الصحية تمتاز  
الفردية في التعامؿ مع الزبوف، وىو ما يساعد عمى تقديـ الخدمات بمستوى الجودة  أوالشخصنة 
 حسب وجية نظر كؿ مريض عمى حدا؛
الجودة الشاممة  إدارةفي  الماؿ الفكري الذي يساىـ رأسالعلاقة مع الزبوف ىي احد مكونات  
 MKCفػ  وبعلاقة متعدية علاقات الزبوف، ومنو إدارةمعرفة الزبوف جزء مف  إدارةبالمؤسسة، كما 
 تساىـ في تحقيؽ الجودة الشاممة بالمؤسسة؛
انيو مف العلاقة القوية مع المريض والقائمة عمى المعرفة تساعد عمى تقديمو الشكاوي عما يع 
ىذه الخدمات  جؿ تحسينيا، سواء تعمقتمف طرؼ المؤسسة والمقترحات مف أالخدمات المقدمة، 
، توقيت الحصوؿ عمى الخدمة... الخ، ومنو فيذه الإقامة، والأطباء، الإطعاـ بما يقدمو الممرضوف
  المقترحات تساىـ في تقديـ خدمات بمستوى الجودة الذي يرغبو الزبوف. 
دراستنا النظرية عمى  إسقاطالي خلاؿ الفصؿ التطبيقي التحاوؿ مف سن ولإثبات ىذه الاستنتاجات
 .العمومية الحكيـ عقبي بقالمة الاستشفائيةالمؤسسة 
في تطور  أكاديميمعرفة الزبوف كحقؿ  إدارة إف: الزبون معرفة إدارة لتطور المستقبمية الاتجاىات /3
 أنواعياجميع المؤسسات عمى اختلاؼ  أفونضج مستمر عمى الصعيديف النظري والتطبيقي، وذلؾ 
متطمبات  تمبيةفشميا، فقدرتيا عمى  أو عمى نجاحيا تماـ متزايد كونو الدالة الأساسيةتنظر إلى الزبوف باى
الزبوف مف فيمو وفيـ حاجاتو ورغباتو بصورة اكبر وانعكاس ذلؾ عمى عممياتيا الداخمية سوؼ يزيد مف 
وؿ عمى الميزة التنافسية المستدامة، وفيما يمي بعض الاتجاىات قرب لمحصحصتيا السوقية ويجعميا أ
  1معرفة الزبوف: لإدارةالمستقبمية 
يساعد عمى خمؽ معرفة جديدة تصبح القائدة  وزبائنيا مماالتعاوف بيف المؤسسة  أنماطزيادة  
 ؛الإبداعية الإنتاجلعمميات 
ىذه  أعماؿمف خلاؿ انعكاس نتائج  تأثيرتشكيؿ فرؽ عمؿ مف المؤسسة وزبائنيا يكوف ليا  
 الفرؽ عمى عمميات المؤسسة الداخمية؛
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 .351 -251، مرجع سابق، ص ص (العلاقة والأثر) الصحٌةدارة معرفة الزبون وأبعاد الخدمة علً حسون الطائً، إ  




زيادة استخداـ التكنولوجيا في تقوية الاتصالات مع الزبائف، خاصة الاتصالات الالكترونية التي  
 مما يعزز ايجابيا العمميات الداخمية لممؤسسة؛ تأثيرىاسيزداد 
التعمـ المنظمي المفتاح لصياغة استراتيجيات جديدة  زيادة قابمية التعمـ مف الزبائف، حيث سيشكؿ 
 لممؤسسة؛
بيف ىذه المؤسسات وفي مجالات  الإستراتيجيةبروز اتجاىات لدى المؤسسات لتحقيؽ التحالفات  
 والزبائف المتزايدة؛ بالأسواؽمحددة خاصة 
عية مثؿ توسع نمط الزبوف مف النمط الفردي إلى النمط الجماعي حيث سيشمؿ الكيانات الجما 
 ؛الأسواؽالجمعيات المينية، حيث ستصبح ذات قيمة ومولدة لممعرفة عف 
النظر في اليياكؿ التنظيمية الموجودة في المؤسسات في الوقت الحاضر والمعموؿ بيا  إعادة 




 خلاصة الفصل الثالث:
معرفة  إدارة معرفة، إدارةبمختمؼ متغيرات الدراسة مف معرفة،  الإلماـمف خلاؿ ىذا الفصؿ تـ 
الجودة بالمؤسسات الصحية والعلاقة بيف مختمؼ ىذه المتغيرات، وتـ التوصؿ إلى العديد مف و  الزبوف
 نذكر: أىمياالنتائج، ومف 
منيا أو  الإنتاجيةالتي قد تمتمكيا المؤسسات المعاصرة سواء  الأصوؿ أىـالمعرفة مف  عدت
في محيطيا المتقمب والذي يتطمب  ارمر تسلا يمكف ليا الا الأصؿالخدمية، حيث دوف الحيازة عمى ىذا 
التماشي مع متغيراتو وبسرعة ىائمة لمتمكف مف المحاؽ بالمنافسيف والتفوؽ عمييـ، وىذا مف خلاؿ تقديـ 
 إدارتيافالمعرفة تحتاج إلى  آخر أصؿ وكأي، تميزا في منتجات وخدمات المؤسسة ثروالأك الأحدث
المعرفة  إدارةدور  يأتيالمرغوبة كنتيجة لامتلاكيا، وىنا  الأىداؼلضماف حسف استغلاليا والوصوؿ إلى 
 .كوظيفة قيمة وجد ىامة لممؤسسة
ف إدارة معرفة الزبوف واحدة مف أىـ قواعد المعرفة فإأف الزبوف يعد أوؿ اىتماـ لممؤسسة وبما 
، وىو ما يستدعيو التوجو الحالي لممؤسسات الحديثة المرتكز الخدمية بصفة خاصةبالنسبة لممؤسسة 
ابتكار منتجات وخدمات تتلاءـ مع ما يطمح إليو الزبوف وبما يعزز أواصر الثقة مف خلاؿ  عمى زبائنيا
بوف أصبح بمثابة عنصر أو فرد مف أفراد المؤسسة يشترؾ في كافة مراحؿ ، فالز والعلاقة بيف الاثنيف
إعداد، تكويف، تطوير وتقديـ المنتج أو الخدمة، وليس مجرد ىدؼ لتصريؼ منتجات أو خدمات 
  المؤسسة.  




تحقيؽ مستوى الجودة  ف تبرز رغبة المؤسسة فيمعرفة الزبو  إدارةتبني مدخؿ  أىداؼ أىـفمف 
وىذا ما يتـ تحقيقو مف خلاؿ معرفة المؤسسة لمتوجيات الفعمية لزبائنيا وقياميا  طرفو،المرغوب مف 
نو انطلاقا مف المعرفة التي تكتسبيا المؤسسة عف ، كما أعمميا انطلاقا مف ىذه التوجيات ببناء خطط
عف استيلاؾ ما  تقدـ لمزبوف بعض المعمومات أو الفوائد الناتجة أفالمنتج أو الخدمة التي تقدميا يمكنيا 
ىـ الخدمات التي يكتسبيا مف تعاممو معيا، مما يمكنيا مف توجيو خياراتو ويستقطبو لمتعامؿ أتقدمو لو، و 
 مع المؤسسة، فالمعرفة متبادلة بيف المؤسسة والزبوف وليست ذات اتجاه واحد.
ميا بعض المميزات التي تجعميا مختمفة عف باقي المؤسسات فوفيما يخص المؤسسات الصحية، 
، كتقديميا لخدمات تحمي حياة الفرد، تنوع زبائنيا ونوعية الخدمات الواجب تقديميا ليـ... الخ، الأخرى
معرفة الزبوف التي ترتكز عمى بعض المبادئ التي تخدـ ىذا النوع مف  بإدارةاىتماما  الأكثرمما يجعميا 
نيا تتحقؽ الجودة بتقديـ ما بمعرفة المؤسسة الصحية لما ينتظره زبائمف غيرىا، ف ثرأكالمؤسسات 




الخدمة  تطبيق إدارة معرفة الزبون وتأثيرها في مستوى جودة  
  ق المة -الصحية بالمؤسسة العمومية الاستشف ائية الحكيم عقبي
 





رض الواقن،  اتترنا المؤةةن  الممومين  افةتين ا ي  عمن  أ وتطبيقنو الجانب النظري منن الدراةن  لتكييف
المنذكورة ومحاولن  ال صل ةيتم تقديم المؤةةن  عقبي بقالم  كدراة  حال   حيث من تلال ىذا الحكيم –
 إلنن لمتوصننل مدراةنن  ل جداةاعتمننادا عمنن  افةننتبيان كنن الكينف عننن متتيننرات الدراةنن  بيننا بجةننموب ممننني 
 .ري من الدراة النتا   التي تثبت الجانب النظ
 وننطمق في ىذا ال صل من الةؤال التالي:
إدارة معرفة الزبون لتحسين المؤسسة العمومية الاستشفائية الحكيم عقبي بقالمة  ىل تعتمد
 ؟خدماتيا المقدمةجودة مستويات 
التي توضح أما الإجاب  عن الةؤال فةيتم التوصل إلييا بمد تحميل البيانات المةتترج  من أداة الدراة  
كل ما يتممق بدرج  اعتماد والتزام المؤةة  محل الدراة  بجةس إدارة ممرف  الزبون ومباد يا بما يمكنيا 

















 قالمة –العمومية الاستشفائية الحكيم عقبي ممؤسسة عام ل مدخل :الأولالمبحث 
ةنحاول من تلال ىذا المبحث تقديم المؤةة  محل الدراة  من تلال التمريف بيا بما تتضمنو من 
 ... الخ.   أىميتيامصالح وأقةام  موارد بيري  وك اءات طبي   قدرتيا افةتيمابي   ىيكميا التنظيمي
  :قالمة -العمومية الاستشفائية الحكيم عقبي المؤسسة حولنبذة أولا: 
المؤرخ  041/70بموجب المرةوم التن يذي و   0891قالم  في أفريل وفي  تجةس القطاع الصحي ل
المتضمن تةيير وتنظيم المؤةةات الممومي  افةتي ا ي  والمؤةةات الممومي   7002/50/91في 
أعيدت ىيكم  القطاع الصحي ليصبح فيما بمد تحت تةمي  المؤةة    )PSPE , HPE( لمصح  الجواري 
  حيث: الممومي  افةتي ا ي  وكذا المؤةةات الممومي  لمصح  الجواري  
 يتمت، إداري طاب، ذات عمومي  مؤةة  بجنيا ةتي ا ي اف الممومي  المؤةة  تمرف" 
 الممومي  المؤةة  وتتكون الوالي  وصاي  تحت وتوض، المالي وافةتقلال الممنوي  باليتصي 
 بمدي  ةكان وتتطي الطبي التجىيل وا  عادة وافةتي اء والملاج التيتيص ىيكل من ةتي ا ي اف
تيكل الجزء الثاني من القطاع مؤةة  الممومي  لمصح  الجواري  فالأما  .بمديات مجموع  أو احدةو 
الصحي بمد تجز تو  حيث  "تتكون المؤةة  الممومي  لمصح  الجواري  من مجموع  عيادات متمددة 
 1 ".التدمات  وقاعات الملاج تتطي مجموع  كبيرة من الةكان
المربي تق، المؤةة  الممومي  افةتي ا ي  الحكيم عقبي في الناحي  الجنوبي  اليرقي  (طريق عين 
بقالم   وىي مؤةة  مةتقم  في تةييرىا ميمتيا تقديم مجموع  واةم  من تدمات الرعاي  الطبي  
غاي   إل نةم   422815تتطي كثاف  ةكاني  مقدرة بن  2م 6786لمةكان  تبمغ مةاحتيا المبني  حوالي 
من بمض البمديات  مثل:  إليياالةكان الوافدين  إل  بالإضاف التي تيمل مدين  قالم   2102ةن  
 بمتير  مجاز عمار  لتزارة وبن جراح.
 التنظيم القانوني لممؤسسة ومياميا: /1
تمت، داري تعقبي  ىي مؤةة  عمومي  ذات طاب، إالمؤةة  الممومي  افةتي ا ي  الحكيم 
 في: الأةاةي تتمثل مياميا    فةتقلال الماليباليتصي  الممنوي  وا
 لمتتمف أفراد المجتم، كجةاس لموقاي  ال مال ؛التثقيف الصحي  
 تقديم التدمات الملاجي  بك اءة بما يضمن تحمل أقل تكم   ممكن ؛ 
طمب  الدراةات  إل الممل عم  رف، ك اءة المناصر البيري  المامم  بالمؤةة  إضاف   
 المميا.
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 7002/50/91 الموافق لن 8241افول  جمادى  2 المؤرخ في 041/70المرةوم التن يذي ، 33الجرٌدة الرسمٌة للجمهورٌة الجزائرٌة، العدد   
 .تسيير وتنظيم المؤسسات العمومية الاستشفائية والمؤسسات العمومية لمصحة الجوارية :المتضمن




 مي:ي كما نموزعي عامل 072 تضم المؤةة  :وقدرتيا الاستيعابية الموارد البشرية لممؤسسة /2
 ممؤسسة العمومية الاستشفائية حكيم عقبيالموارد البشرية ل ): عدد51(الجدول رقم
 العدد التخصص الوظيفي
 26 الأخصائيون الأطباء
 55 العامون الأطباء
 783 الشبو طبيون
 84 إداريون
 30 الصيادلة
 50 النفسانيون العياديون
 20 البيولوجيون
 39 المينيون  العمال
 74 المتعاقدون الأعوان
 207 المجموع
 )    4102( المديري  ال رعي  لمموارد البيري  :المصدر                                       
ةنقدم ت صيلا لما تحويو المؤةة  من بمد التمرف عم  مجمل ما تحويو المؤةة  من موارد بيري   
 :يميكما  أطباء بمتتمف اتتصاصاتيم
 الكادر الطبي لممؤسسة): توزيع 61الجدول رقم (
 العدد التخصص 
 55 ون ــالعام اءـالأطب
 50 جراح  عام  المتخصصون الأطباء
 10 الأط الجراح  
 10 جراح  المةالك البولي 
 10 والحنجرة الأذن  الأنفطب 
 10 جراح  ال ك والوجو
 50 طب الميون
 50 والرضوضجراح  المظام 
 40 النةاء والتوليد أمراضطب 
 10 التكييف الوظي ي
 30 طب داتمي
 20 الممدي  واليضمي  الأمراض
 10 الأعصابجراح  
 10 الدموي  الأمراضطب 




 40 القمب أمراضطب 
 20 طب الكيمياء
 10 ميكروبيولوجيا
 10 بيولوجيا الذم
 30 الأيم طب 
 90 والإنماشالتتدير 
 60 الأط الطب 
 10 طب تشريح الخلايا 
 40 الأةنانطب جراح  و 
 26 المختصين الأطباءمجموع  
 711 بالمستشفى للأطباءالعدد الإجمالي 
 )4102المديري  ال رعي  لممصالح الصحي  (: المصدر
ضمن المؤةةات صتيرة تصنف المؤةةات افةتي ا ي   كما أيرنا :القدرة الاستيعابية لممؤسسة-ب
ذا نف ضمن المؤةةات المتوةط  الحجم إةرير  وتص 051إل   05ذا كانت تحوي ما بين الحجم إ
 003كثر من رير  وتمتبر مؤةة  كبيرة الحجم إذا احتوت عم  أة 003إل   051كانت تحوي من 
الحجم مؤةةات كبيرة قالم  مصن   ضمن ال –ةرير  ومنو فالمؤةة  الممومي  افةتي ا ي  الحكيم عقبي 
 قةام المةتي  .في كل ألي يوضح توزيميا . والجدول التاأةرة 803 لكونيا تضم
 عمى مختمف المصالح الاستشفائية محل الدراسة  المؤسسةفي  الأسرة): توزيع 71رقم ( الجدول
 العدد التخصصات  
 المصالح 
 الاستشفائية
 23 قةم طب الأط ال
 85 والتوليدقةم أمراض النةاء 
 46 قةم الجراح  المام  
 46 قةم الطب الداتمي
 23 قةم جراح  المظام
 61 قةم جراح  الميون
 61 قةم جراح  الأنف  الأذن والحنجرة
 62 افةتمجافت الطبي  والجراحي  الجناح التقني
 803 المجمــــــــوع
 )II -III -VIالملاحق (: المصدر
 يانياطاتحصيم   عم  نمقي نظرة المؤةة تمف مصالح لمت افةتيمابي الطاق   بمد افطلاع عم 
 .)4102 -2102( ةنوات  ثلاثتلال  المةتي   وأقةاممتتمف مصالح  في




 يوم) 663( :2102 سنةالمؤسسة العمومية الاستشفائية الحكيم عقبي  حصيمة نشاطات): 81الجدول رقم (
 عدد المصالح
 الأسرة
 عدد المرضى 
 المقيمين










 %00.30 052 27.28% أيام  3 66092 5438 69  التتصصات الطبي 
 %80,10 50 57.81% أيام 9  3934 564 46 الجراح  المام 
 %41,00 10 47.32% أيام 4 0872 907 23 جراح  المظام
 %00.00 00 76.21% أيام 2 247 324 61 جراح  الأنف الأذن والحنجرة
 %00,00 00 53.91% أيام 2 3311 461 61 جراح  الميون
 %00,00 00 41.42% أيام 2 4215 8152 85 أمراض النةاء 
 %30,00 30  أيام 1 6829 5319 قةم الوفدة والرض،
 69.10% 562 14.17% - 5976 43531 62 افةتمجافت الطبي  والجراحي 
 74.10% 425 26.25% أيام 2 91395 07753 803 المجموع
 )II الملحق( : المديري  ال رعي  لممصالح الصحي المصدر
 يوم) 563(  :3102 سنةالمؤسسة العمومية الاستشفائية الحكيم عقبي  حصيمة نشاطات): 91الجدول رقم (
 عدد المصالح
 الأسرة
 عدد المرضى 
 المقيمين










 35.20% 152 %73.38 أيام 3 28443 2299 69 التتصصات الطبي 
 90.10% 70 87.42% أيام 9  8875 256 46 الجراح  المام 
 01.00% 10 58.03% أيام 4 3063 6001 23 جراح  المظام
 00.00% 00 20.22% يومين 6821 606 61 جراح  الأنف الأذن والحنجرة
 00.00% 00 59.91% أيام 3 5611 446 61 جراح  الميون
 11.00% 30 25.13% أيام 3 2766 8462 85 أمراض النةاء 
 40.00% 40  أيام 1 35301 7809 قةم الوفدة والرض،
 16.10% 662 39.68% - 0528 76561 62 افةتمجافت الطبي  والجراحي 
 03.10% 235 15.36% أيام 2 99517 23114 803 المجموع
 ) IIIالملحق( 2: المديري  ال رعي  لممصالح الصحي المصدر
 
                                                           
 متوسط فترة المكوث بالمستشفى = عدد أٌام الاستشفاء/ عدد المرضى المقٌمٌن 
 
 عدد أٌام الاستشفاء                                 
 001× الأسرة=   ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ معدل شغل  
 عدد الأٌام)× (عدد الأسرة                              
 
 001)×  عدد الوفٌات / عدد المرضى المقٌمٌن( معدل الوفٌات=  
 
      .الأطفالالتخصصات الطبٌة تتمثل فً الطب الداخلً وطب  




 يوم) 533( :4102 سنةالمؤسسة العمومية الاستشفائية الحكيم عقبي  حصيمة نشاطات): 02الجدول رقم (
 عدد المصالح
 الأسرة
 عدد المرضى 
 المقيمين










 18.20% 282 35.59% أيام 3 22703 84001 69 التتصصات الطبي 
 57.00% 80 98.13% أيام 6 8386 4801 46 الجراح  المام 
 71.00% 20 94.33% أيام  3 0953 7511 23 جراح  المظام
 81.00% 10 39.22% أيام 2 9221 165 61 جراح  الأنف الأذن والحنجرة
 00.00% 00 56.71% أيام 2 649 594 61 جراح  الميون
 41.00% 40 01.04% أيام 2 1977 9582 85 أمراض النةاء 
 20.00% 20  أيام 1 90821 85501 قةم الوفدة والرض،
 47.10% 762 74.229% أيام 5 74308 47261 62 افةتمجافت الطبي  والجراحي 
 23.10% 665 28.931% أيام 3 272441 63034 803 المجموع
 ) VI( الملحق : الوذيرية الفرعية للوصالح الصحيةالمصدر
ثلاث  ل ي  محل الدراة من تلال عرض حصيم  نياطات المؤةة  افةتي ا ي  المموم يتضح
   من أىميا أقةام التتصصات الطبي مقارن  بجترى الأقةامارت اع عدد المرض  المقيمين ببمض  ةنوات
 والدليل عم  ذلك:  تاص  وافةتمجافت الطبي  والجراحي 
ةن   23114  ثم 2102ةن   07753بن  الذي قدر المدد الإجمالي لممرض  المقيمين بالمةتي   -
تدمات   وىو ما يمكس افرت اع المةتمر لمةتوى الطمب عم  4102ةن   63034و 3102
 ؛المؤةة 
) تلال الةنوات الثلاث  28.931%و 15.36%   26.25%ممدل يتل الأةرة الذي قدر بن ( -
التزايد  المؤةة  بجكثر من طاقتيا بةبب عم  التوالي  الذي يؤكد ايتتال 4102و 3102. 2102
تحديدا  4102  فارت اع ىذا الممدل ةن  المةتمر في عدد المرض  المقبمين من ةن  إل  أترى
كان نتيج  اكتظاظ افةتمجافت الطبي  والجراحي  التي بمغ بيا ممدل يتل الأةرة نةب  
مرض  للاةت ادة من ةرير واحد  مما يدل عم  المجز الذي تمانيو  9بممن  إقبال  %74.229
المؤةة  بيذا القةم مقارن  بالأقةام الأترى التي ف تتمدى ممدفت يتل الأةرة بيا طاقتيا 
  ؛ةتيمابي اف
  حيث كانت أروق  الطبي  والجراحي  ما تمت ملاحظتو أثناء الزيارة الميداني  لقةم افةتمجافت -
عم  الكراةي وحت  عم   الأروق القةم ممي   بالمرض  الذين يتمقون أحيانا تدمات طبي  بتمك 
المرض  الذين لدين لدييم الحظ في الحصول عم  ةرير داتل ىذا القةم   إل  بالإضاف   الأرض
 ؛الأزم نقص اليياكل افةتي ا ي  عم  مةتوى وفي  قالم  مما ةبب ىذه  إل ويمود الةبب 
 مقارن  بحجم الطمب المتزايد تلال ةنوات الدراة  الثلاث ؛ الأتصا يون الأطباءنقص  -




  فتلال ثلاث  ةنوات المدروة  وبالرغم من المؤةة  غياب أي توةم  أو تطوير في ىياكل -
ةرير دون زيادة بكاف   803افرت اع المتزايد في حجم الطمب إف أن عدد الأةرة مثلا ثابت في 
 مما نت  عنو تذمر زبا ن المؤةة . الأقةام
 تلال الةنوات الثلاث . اأما عن ممدفت الوفيات فيي مةتقرة تقريب -
قولين إل  مؤةةات صحي  أترى تلال ىذه الحصيم  يتضح ةبب ارت اع عدد المرض  المن فمن
  ذلك: بالمؤةة  محل الدراة . والجدول التالي يوضح لمدم إمكاني  الحصول عم  التدمات المطموب 
 أخرىإلى مؤسسات صحية  المرضى المنقولين تعداد): 12الجدول رقم (
 عدد المرضى المرسمين الإرسالسبب  إليياالمؤسسة المرسل 
 4102 3102 2102 نقص المختصين الأجيزةنقص 
 075 386 938 × × عناب  – مةتي   ابن ريد
 5 8 41 ×  عناب  – مةتي   ابن ةينا
 المؤةة  افةتي ا ي  المتتصص  في طب
 بمناب  ةان تيراز  - الأط ال
 2 2 2 × ×
 2 1 1 ×  قةنطين  – مةتي   عبد الحميد ابن باديس
 3 4 4 × × المؤةة  افةتي ا ي  المتتصص  البوني
 المؤةة  افةتي ا ي  المتتصص 
 قةنطين  – الرياض
 - 1 1 × 
 - 1 1 ×  برج بوعريرج -مةتي   بالحةين رييد
 11 32 51 ×  قالم  -مةتي   إبن زىر
 - - 1 ×  قالم  -مةتي   بويقوف
 - 1 4 ×  قةنطين  -مةتي   عم  منجمي
 - 1 - × × الجزا ر – مةتي   مصط   بايا
 - 1 - ×  البير ) حيمةتي   قةنطين  (
 2 4 - × × عناب  -مةتي   دوربان
 595 037 288 المجموع
 : بيانات المديري  ال رعي  لممصالح الصحي  ومكتب الدتولالمصدر
ترى أ إل  مؤةةات صحي  ن ىناك تناقص في عدد المرض  المرةمينأ من تلال الجدول يتضح
ممومي  افةتي ا ي  الحكيم يمكس بذل المؤةة  ال مما  ترىأمن ةن  إل   بالرغم من تزايد حجم الطمب
 .لمتتمف تدماتيا الصحي  زبا نياممتبرة لتتطي  أكبر قدر ممكن من حجم طمبات  ادو جيعقبي 
 قالمة -المؤسسة العمومية الاستشفائية الحكيم عقبي وأىدافىمية ثانيا: أ




نيا تيدف إل    في تبميتيا لمقطاع المام  حيث من الم روض أىمي  المؤةة  قيد الدراةتكمن أ
التي تيم المواطنين  الإةتراتيجي من القطاعات  لكون قطاع الصح   الأول تحقيق رضا الزبون بالدرج  
 ككل باتتلاف ف اتيم افجتماعي .
افةتي ا ي  والتي  ىمي  المؤةةات الممومي  اتضحت أ 7002ةن  لوبمد تطبيق التريط  الصحي  
 إل : تيدف
 تقريب التدمات الصحي  من المواطن؛ 
  ؛عادة الثق  والتواصل بين المواطن ومؤةةاتو الصحي  من تلال تحةين التدمات المقدمإ 
ق من حقوقيم م، توفير الملاج  الأطباء المامون افةتقبال الحةن لممرض  والذي يمد ح 
  المتابر... الخ. الأةنانتصا يون  جراحو والأ
 :ىداف ةابق   ومنياتحقيق أ ف من تلالا إف يمكن تحقيقي الأىدافوكل ىذه 
عم  مةتوى من الك اءة والثقاف  أ وا  كةابيمداء الميني لمممال وين المةتمر لتحةين مةتوى الأالتك 
 والوعي؛
 دوار والحد من الصراعات الداتمي ؛ديد الميام لت ادي التداتل في الأتح 
 المنح  الملاوات  الترقيات...  الأجر عطاء المامل كل حقوقو الميني  والمادي  من تحةين إ 
 الإصلاحات ميل جل تماون م، اليركاء افجتماعيين من أفتح قنوات الحوار والت اوض والت 
 وافرتقاء بالمنظوم  الصحي  بما يتماي  م، متطمبات ىذه المرحم ؛
 ؛وليةت تكم   إةتراتيجي وتصحيح نظرة المةيرين لمموارد البيري  باعتبارىا موارد  الذىنيات تتيير 
عادة الثق  إل  المؤةةات الصحي  الممومي  تاص  بمد التزايد المةتمر في عدد وأىم ىدف إ 
 المؤةةات الصحي  التابم  لمتواص.
يبين متتمف المةتويات الييكل التنظيمي ىو عبارة عن متطط الييكل التنظيمي لممؤسسة:  ثالثا:
 نواع افتصافت والملاقات القا م  داتل المؤةة .  أدات التنظيمي  الر يةي  وال رعي داري  والوحلإا
إل  توزي، المؤةةات الممومي   الإيارةيجب  محل الدراة   لتنظيمي لممؤةة ادراج الييكل وقبل إ




 ولاية قالمة: إقميمتوزيع المؤسسات العمومية الاستشفائية عبر  ):12الشكل رقم (























  مديري  الصح  لوفي  قالم المصدر:                    
 








 لممؤسسة العمومية الاستشفائية الحكيم عقبي قالمة الإداري الييكل التنظيمي ): 22الشكل رقم (
 
وزارة الصحة والســــــكان وإصلاح  
 المستشفٌـــــات
 
    
   الصحة لولاٌة قالمةمدٌرٌة  
    
 قالمة زناتًوادي ال عٌن العربً بوشقوف
 
 































































 07، المؤرخ فً 740 -77، مرسوم تنفٌذي رقم 33الجرٌدة الرسمٌة للجمهورٌة الجزائرٌة الدٌمقراطٌة الشعبٌة، العدد : المصدر
لإنشاء المؤسسات العمومٌة الاستشفائٌة والمؤسسات العمومٌة ، المتضمن 7770ماي  90، الموافق لـ 8040جمادى الأولى عام 
 .اللصحة الجوارٌة وتنظٌمها وسٌره
  ييمل التنظيم 3من القانون المحدد لمتنظيم الداتمي لممؤةةات الممومي  افةتي ا ي   20وفقا لممادة 
 الداتمي لممؤةةات الممومي  افةتي ا ي  الموضوع  تحت ةمط  المدير ما يمي: 
 رف مدير ممين من طرف وزارة الصح تدار المؤةة  الممومي  افةتي ا ي  من ط المدير:أ/ 
ككل بمةاعدة متتمف المديرين  ةير المؤةة المةتي يات وىو المةؤول عن  وا  صلاحوالةكان 
 .التن يذيين
وتمثل حمق  الوصل بين المدير المام والمديريات ال رعي  ومتتمف مصالح مانة العامة: الأب/ 
المؤةة   حيث يقوم مكتب افمان  المام  بمتابم  البريد الصادر والوارد  تنظيم المم ات والوثا ق  الرد 
 عم  المكالمات اليات ي   اةتقبال الزا رين  تنظيم افجتماعات... الخ.
 :ربم  نواب مكم ون كالتاليعد المدير أيةاالمديريات الفرعية: ج/ 
                                                           
3
من   07، المادة 9770دٌسمبر  70الموافق لـ  0340محرم  3الجرٌدة الرسمٌة للجمهورٌة الجزائرٌة، القرار الوزاري المشترك المؤرخ فً   
 . 9770، دٌسمبر 50العدد  القانون المحدد للتنظٌم الداخلً للمؤسسات العمومٌة الاستشفائٌة،
 
 
  الأمانة العامة                                                 
 المدٌرٌـــــــة العامــــــــــة
مصلحة التجهٌزات 






 الاقتصادٌة  
 مصلحة المستخدمٌن














التجييزات ييتم بصيان   نائب المدير المكمف بصيانة التجييزات الطبية والتجييزات المرافقة ليا: 
 كإجراء وقا ي أو بمدىا كإجراء تصحيحي. الأعطال  حيث تتم قبل حدوث التي يحتوييا المةتي  
ن تلال تةيير مم اتيم من المةتتدمين كاف  مييتم بيؤون  د البشرية:مكمف بالموار نائب مدير  
تاريخ التوظيف إل  غاي  التقاعد وتن يذ المتطط الةنوي لتةيير الموارد البيري   ضمان اةتمراري  
 الخ. .  المنازعات..التكوين  تنظيم امتحانات التوظيف ومراقب  نياط الممال
عداد تقارير دوري  عن ن قات المؤةة  مثل: ن قات الممال  ن قات ييتم بجانب التكاليف من تلال إكما 
 ن قات التكوين ... الخ.التوظيف  
وييتم بمتابم  النياطات الصحي  عم  مةتوى المؤةة    الصحية: مكمف بالمصالحنائب مدير  
الذين  حيث نجد ضمن ىذه المديري  مكتب الدتول الذي يقوم بافتصال المباير بزبا ن المؤةة  تاص 
  كما يةير عم  المراقب  المةتمرة لحرك  المرض  داتل متتمف تةتدعي حالتيم الصحي  المكوث بيا
 المصالح افةتي ا ي .
جزء من ىذه المديري  ال رعي   ىو  مكتب افةتقبال والتوجيو ا ىو موضح في الييكل التنظيمي فإنوكم
إل  متابم  المرض  من  بالإضاف زوار ومتابم  المواليد والوفيات  وىو يممل عم  توجيو المرض  وال
 إل  غاي  تروجيم منيا  فيو بمثاب  الدليل الإريادي بالمؤةة . ظ  دتوليم إل  المؤةة لح
التمقيحات  التنظيف والتطيير   قةم فتتكون من قةم الأوب   الأوب   وعمم بمصمح  الوقاي ما فيما يتممق أ
حال  تيتيص تممل عم  التي  مصمح  تقييم الملاج تيراوأ .بحماي  محيط المؤةة وكل ما يتممق 
 واتتاذ قرار مكوثيم بالمؤةة . يمعلاجالمرض  
ىي المالي    أةاةي نقاط   ييتم بثلاث :الشؤون الاقتصادية والتجييزاتمكمف بنائب مدير  
وذلك من تلال ترتيب وتنظيم الرواتب  تةيير الميزاني   إعداد ال واتير  متابم  المحاةب  والجرد  
الوضمي  المالي  لممؤةة   عقد الص قات  التك ل بكاف  الأمور المتممق  بالإطمام  نظاف  المةتي  ... 
 الخ.
الييكل التنظيمي لممؤةة  الممومي  افةتي ا ي  وفقا لتوزي، مصالحيا افةتي ا ي   إدراجكما يمكن 






































المؤسسة العمومية الاستشفائية الحكيم عقبي المقدمة من طرف  خدماتال :المبحث الثاني
 بقالمة




 أىم إل  الإيارةبمد التمرف عم  المؤةة  الممومي  افةتي ا ي  الحكيم عقبي بقالم   فبد من 
  ملامح اةتتدام إدارة ممرف  الزبون بيا. أىم إل  إضاف التدمات التي تقدميا 
 أولا: تصنيف خدمات المؤسسة 
 الجماعي  لمةكان  تحةينوالتحصين وتتمثل في حملات التطميم وتتمثل في التدمات الوقا ي :  -0
  الكيف المبكر ظروف الإةكان  إعداد برام  توعي  نحو ف ات ممين  كالأميات وطلاب المدارس
عن المرض وعلاجو من تلال حملات المةح الصحي الموجي  نحو تقصي افمراض في 
 ... الخ؛المجتم، أو مجموعات ةكاني  محددة 
الملاجي  لممرض  الداتميين والتارجيين التدمات الملاجي : يتم تقديم ىذا النوع من التدمات  -2
باةتمرار وبمةتوى مقبول أو عالي الجودة  افىتمام باحوال المريض الن ةي  وافجتماعي  كجزء 
 الخ.. من علاجو  توفير التةييلات الطبي  وال ندقي  لممريض..
ين يتم توجيو كل مريض قبال تتم عم  مةتوى مكتب الدتول أم  افةتن تدإافةتقبال والتوجيو:  -3
كثر من ن مصمح  أو مريض يكون في التالب أن الوقت الضا ، في البحث عحةب حالتو  لأ
الوقت الذي يقضيو الزبون بالمصمح  أو الزا ر بجانب المريض  لذا عمدت المؤةة  محل الدراة  
 مثل: الإجراءاتإل  تجنب ىذه الموا ق من تلال اتتاذ بمض 
 في مدتل المةتي  ؛  والأقةامعرض لوحات التمريف والتوجيو لمتتمف المصالح  
 عرض مواعيد الزيارات. 
وىو ما يةتوجب القيام بافىتمام بيذا  الإنةانىم عوامل صح  النظاف  عامل من أن النظاف : إ -4
وليس  الأمراضليو الزبون لمتتمص من   بمكان مثل المةتي   الذي يتجو إالجانب وتاص
 ن ةتي ا ي  إف أفبالرغم من وجود وحدة تاص  بالنظاف  اف  التمرض ليا كنتيج  لنقص النظاف 
ول ما ينتقده الزبون لنظاف  فقدت ممناىا الحقيقي وىي أن اجل المةتي يات أفي و الييء الملاحظ 
 .تلال زيارتو لممةتي  
ؤةةات افةتي ا ي   وما فحظناه أثناء : وىو ما يمرف بتدمات ال ندق  بالموالإطماميواء الإ  -5
زعاج لممرض  يةبب الإا مم أربم بل وحت  ةرة الزيارة الميداني  أن ممظم الترف تحوي ثلاث  أ
  فيممل المةتي   عم  توفير الوجبات التذا ي  لممرض الإطمامما   أوقات الزيارةتاص  في أ
 ترى.حةب الحاج  من جي  وتمميمات الأطباء من جي  أ
 
 
 جودة خدمات المؤسسة ولة عن تقييم الجيات المسؤ ثانيا: 




ن ما تم أ إف  والدتول افةتقباللتحةين ظروف كما ذكرناه ةابقا وبالرغم من جيود المةتي   
فمن تلال افطلاع عم  أن ىناك ميكم  في تقديم ىذه التدم   ملاحظتو من تلال الزيارة الميداني  
تاص  ييتكون من ةوء افةتقبال و  غمبيمبا ن المؤةة  افةتي ا ي  وجدنا أةجل افقتراحات التاص بز 
كتب الدتول مرورا إل  إل  ةوء الممامم  التي تبدأ من م بالإضاف لدييم واةط  الزبا ن الذين  من ميكم 
 ترى.بقي  المصالح الأ
 طباء تاص  المتتصينالمةتي   يماني من نقص في عدد الأف  ما فيما يتممق بالتدمات الطبي أ
  اص ت عياداتالتوجو إل   عم  الأحيانمنيم مما يجمل الزبون يتذمر دا ما من كونو مرغما وفي ممظم 
) من جي  وتجتر الأطباءلمورد البيري (د لندرة الي فالنقص يمو اوبالت  إضافي وىو ما يحمميم تكاليف 
احات التاص ما اطممنا عميو في ةجل افقتر  ترى  وىذا حةبمن جي  أ طباء عن مواعيد المملالأ
  ويبق  الحكم لممملطباء عن المواعيد المقررة يكاوي الزبا ن من تجتر الأغمب بالمةتي   حيث وجدنا أ
وىذا طبما من  الممامم  وأةموبعم  جودة التدم  الطبي  بالمةتي   مرتبط بالتزام الطبيب بالمواعيد 
يتم تقييم جودة التدمات الطبي  من تلال دارة المةتي   فما من وجي  نظر إوجي  نظر المريض  أ
ي  التي تواجييم ويناقيون ىذه الحافت طباء الحافت المةتمصعات يتم عقدىا يقدم من تلاليا الأاجتما
إل   الحافت ذ قرار بتوجيو ىذهالحمول المثم  أو اتتا لإيجادويقدمون اقتراحاتيم والبدا ل الممكن  
حيث يماني حةن وةيم   من طرف كل طبيب تمتبر أ  ذاتيوالرقاب  التقييم مةتي يات أترى. ولكن ال
عن تصرفاتو ومراقبتيا   ولمةؤ ن كل طبيب ا يدل عم  أمم الأتصا يين الأطباءالمةتي   من نقص 
 ويبق  المجال الوحيد لمرقاب  افداري  ىو متابم  افلتزام بمواعيد الممل.
عم   فالمير  الطبيب ف من طرفعطاء تقييم واقمي ليا إف يمكن إ وبالنةب  لمتدمات التمريضي 
اليتص الوحيد  لأنوفيو الذي يحكم فملا عم  نوعي  التدمات المقدم   الممرضين مجموع  ممين  من 
ما من وجي  نظر المريض فيو يبحث دوما عن المثالي . أ وأةاليبوةموب الملاج  توقيتو الذي يحدد أ
 بمةتوى النظاف  المطموب .ممرضين الذين يمتازون بالمباق  و ال
نجد الصيدلي  التي تقيم جودة تدماتيا بالتزاميا بمواعيد التةميم  وبالكميات المطموب .                            وأتيرا
طباء وما يبدونو من الأالتي تقيم جودتيا من طرف  والإطمامإل  تدمات التةيل والتنظيف  بالإضاف 





 تبادل المعرفة بين المؤسسة والزبون: ثالثا: ملامح




ن النقص في جانب افتصال والتواصل بين م اده أو  مما تمت ملاحظتوفي ىذا المنصر  ننطمق
بالإضاف  إل  كثرة الصراعات  ةيؤدي حتما إل  نقص تبادل الممرف  بين  ين بالمةتي  المامم الأفراد
ثناء الزيارة متممق  ب قدان مم ات المرض   ضياع تقارير الوفاة فمثلا صادفتنا حادث  أالمؤةة  وزبا نيا  
التاص  بالمرض  المتضمن  كاف  المممومات عن المريض  ةبب الوفاة  مكان الوفاة  توقيت الوفاة... 
كل عامل من عمال المةتي   يحمل  أن نجد الخ  والتي تمتبر وثيق  جد ىام  داتل المةتي يات  حيث
 .الإىمال  وىو ما ف يمتبر في صالح المؤةة  وف زبا نيامةؤولي  ىذا  الآتر
 الدراسة المنيجي الإطار: المبحث الثالث
 أداةإل  كي ي  تتطيط وتصميم  بالإضاف نرمي من تلال ىذا المبحث إل  تقديم حدود البحث 
بيانات  فممدم الدراة  التي اةتتدمت لجم، ال أداةمجتم، وعين  الدراة  ونوع  بإبرازالدراة   وذلك 
إمكاني  اةتممال أدوات كمي   لججت الباحث  إل  محاول  القياس باةتتدام الإحصاء لآراء الموارد البيري  
عن طريق توزي، افةتبيان الذي تم إعداده وفقا لما  الآراءذه لممؤةة  حول موضوع الدراة   وتم جم، ى
 . تتطمبو متتيرات ىذه الدراة 
 :مبحثنية والمكانية لالزم حدودال أولا:
 وا  جراءوجمميا  افةتبيان ن المدة التي تصصت لمممي  توزي، اةتمارةالحدود الزمني  لمبحث: إ -1
والوحدات التنظيمي  بيدف جم، المممومات اللازم  عن  الأقةامالمديد من المقابلات م، مدراء 
لمةن   الأولتلال الةداةي واق، وطبيم  ومتتيرات البحث في المةتي   محل الدراة   حددت 
 .5102/4102الجاممي  
م  في متمث ن المين  كانتاةتمارة افةتبيان فإن البحث يمتمد عم  الحدود البيري : بما أ  -2
  )التقنيين والمينيين الإداريين   يبو الطبيين الأطباء(
لمبحث الحدود المكاني : لقد اتتيرت المؤةة  افةتي ا ي  الممومي  الحكيم عقبي بقالم  كمجال   -3
 التالي :  للأةبابويمود اتتيارنا  الأترىباقي المةتي يات الجزا ري  والدراة  المممي  وكمين  عن 
لأن ىذا و  التدمي  الداعم  لمتنمي ىم القطاعات ز عم  القطاع الصحي الذي يمد من أيتركال 
 ؛القطاع الصناعي نو لم يحظ  بافىتمام الكافي كما فيأ إفىميتو القطاع رغم أ
مام الزبا ن م توح  دا ما أ وأبوابونةب لمتوض في المجال الصحي المكان الأالمةتي   يمتبر  
 عم  اتتلاف مةتوياتيم؛
مومي  افةتي ا ي  مؤداىا أن راد والمتماممين م، المؤةةات المفالأفكار المنتيرة لدى ممظم الأ 
 بةط حقوق زبا نيا؛ىذه المؤةةات ف تطبق أدن  ممايير الجودة وف تحترم أ
 إةتي ا ي إل  مؤةةات محل الدراة  رةال مرض  وزبا ن المةتي   ممرف  أىم أةباب إ 
عناب   وىذا ما يؤدي إل  تذمر ترى تاص  منيا المؤةةات الممومي  افةتي ا ي  لوفي  أ




( وىو ما لمةناه من تلال تجرب  ةابق  لمملاج قبل بداي   زبا ن المؤةة  محل الدراة .
 .البحث)
 بحثالعناصر المنيجية لدراسة عينة ال: ثانيا
ةاليب حديد مجتم، وعين  البحث  مصادر وأتتكون المناصر المنيجي  لدراة  عين  البحث من ت
. وقبل التطرق ليذه المةتتدم  في التحميل الإحصا ي ةاليب بالإضاف  إل  الأجم، البيانات والمممومات 
 المناصر فبد من التذكير بإيكالي  الدراة  المتمثم  في: 
  ؟ الجزائرية الصحية لمؤسساتخدمات اودة في تحقيق جإدارة معرفة الزبون كيف تساهم 
 وتيدف دراةتنا إل :
 تقييم جودة التدمات المقدم  من طرف مةتي   قالم  من وجي  نظر الزبا ن؛ 
 تحقيق الجودة المطموب  منو؛  بما ينتظره الزبون بما يمكنيا من تقييم مدى اىتمام المؤةة 
الوقوف عم  مدى اىتمام المؤةة  بإعلام زبا نيا بالمممومات اللازم  حول كي ي  افةت ادة من  
 أةيل الةبل لمحصول عمييا ... الخ؛التدم   أىميتيا  
تقدير مدى ال ردي  في التمامل م، الزبون  وىو ما يةاعد عم  تقديم التدمات بمةتوى الجودة  
 حةب وجي  نظر كل مريض عم  حدا؛
 إبراز أوجو القصور التي يراىا المريض في تدمات المةتي   وتطمماتيم لتحةينيا. 
 
 مجتمع وعينة الدراسة  -1
ثر الممرف  المتبادل  بين المؤةة  وزبا نيا عم  تحقيق المةتويات ىدفنا ممرف  مدى أكان لما 
 .ني  مةتتدمي المؤةة  افةتي ا ي ن تةتيدف دراةتنا الميداطموب  من الجودة  كان من الواجب أالم
 ي  الحكيم عقبي بقالم .: تمثل في كاف  مةتتدمي المؤةة  الممومي  افةتي ا مجتمع الدراسة
ين تم اعتمدنا أةموب المينات أ مةتتدمي المةتي   كل يمل ن الدراة  تعم  اعتبار أ ينة الدراسة:ع
لييا عم  المجتم، محل الدراة   دراةتيا وتمميم النتا   المتوصل إةحب عين  من ىذا المجتم، الكبير ل
 .مةتتدم بالمؤةة  021وقد تم ةحب المين  ةحبا عيوا يا مكون من 
 جمع البيانات والمعمومات: وأساليبمصادر  -2
ىداف البحث والوصول ات اللازم  التي تةاعد في تن يذ أجل الحصول عم  المممومات والبيانمن أ
 :التالي  والأةاليبإل  النتا   المرغوب   اعتمدت الباحث  عم  المصادر 




من تلال المصادر  يالتحميمةموب الوص ي : وتم افعتماد في تتطيتو عم  الأالجانب النظري/ 1-2
 بالإضاف الجزا ر  م البواقي  دة جاممات كجامم  قالم   بةكرة  أالمكتبي  التي تم الحصول عمييا من ع
 جامم  الزرقاء التاص   جامم  اليرموك.الأردني   مثل: الجامم   الأردني جاممات الإل  بمض 
بمتات اضي، وتقارير افنترنت ) من مو  ومات المالمي  (الممميبك  ذلك من إل   بالإضاف  كما اةت دنا
 .والجرا د الرةمي  إل  بمض الوثا ق بالإضاف عربي  وأجنبي  ذات صم  بموضوع البحث  
 اعتمدنا فيو عم  الوةا ل التالي :الجانب المممي: / 2-2 
من ال رضيات  التجكدفي البحث بيدف  كجةموب: اةتتدمنا الملاحظ  اليتصي  الملاحظ  
 نياء افةتبيان.المنطمق منيا وكوةيم  لإ
 .افةتمان  ببمض الوثا ق الرةمي  التاص  بالمؤةة  محل الدراة  
  وىي عبارة عن اةتمارة تحتوي عم  وةا ل جم، البيانات نةبيمتبر افةتبيان من أ :ةتبياناف 
 .في المين  عنيا بن ةومجموع  من ال قرات المصاغ  صياغ  اةتقصا ي   يجيب كل ميارك 
 وفقا لمتطوات التالي : ةتبيانافبإعداد بالنةب  لدراةتنا قمنا  :الاستبيانعداد إ/ 3
 ولي ؛ت الأااةتتدامو في جم، البيان لأجلولي إعداد اةتبيان أ -
 متو لجم، البيانات؛الميرف لترض اتتبار مدى ملاءالأةتاذ عم   عرض افةتبيان -
الذين قاموا ضمن التتصص المممي  من المتتصصينافةتبيان عم  مجموع   عرض -
 وتمديل وحذف ما يمزم؛ والإريادبدورىم بتقديم النصح 
 ولي  للاةتبيان وتمديميا حةب ما يناةب الدراة ؛ميداني  أ اتتباري ة  جراء دراإ -
 لمدراة .فراد المين  لجم، البيانات اللازم  توزي، افةتبيان عم  جمي، أ -
 :افةتبيان المحاور التالي  وتضمن
المجيبين عم  افةتمارة  وايتممت عم  (الممر  الجنس   للأفرادبيانات يتصي   :الأولالمحور 
 مدة التدم  بالمةتي  ) إجماليالمةتوى المممي  
 أة م  المحور عم  ثلاث  محاور فرعي  تتضمنويحتوي ىذا  :جودة الخدمة الصحية المحور الثاني:
 عبارة 71تمت صياغ   إذتقديم تدماتيا   أثناءتتممق باىتمام المؤةة  افةتي ا ي  بتطبيق الجودة 
 :كالأتيمقةم  
 الجودة اليامم  إدارة تطبيق حول مبادئ فقرات) 7(  الأول الفرعي المحور
 الجودة اليامم  إدارةمزايا تطبيق فقرات ) حول  6( : الثانيالفرعي المحور 
 الجودة اليامم  إدارةمميقات تطبيق  فقرات ) حول 4(  :الثالثالفرعي المحور 




تتممق بممرف  المؤةة  لمزبون   أة م عم   المحورىذا حتوي : وية الزبونمعرف إدارة الثالث: محورال
 :تيكالآة مقةم  عبار  91 تم وض، إذوالممرف  من الزبون  الممرف  حول الزبون 
 الممرف  من الزبونفقرات ) حول  4(  الأولالفرعي المحور 
 الممرف  لمزبونفقرات ) حول  5( : الثاني الفرعي المحور
 الممرف  عن الزبونفقرات) حول  5( : الثالثالفرعي المحور 
 فقرات ) حول الممرف  المتتمط  5( الرابع: الفرعي المحور 
 : مساىمة إدارة معرفة الزبون في تحقيق جودة الخدمة الصحية المحور الرابع
متتير الدراة  المةتقل والمتمثل في إدارة ممرف  الزبون  بتجثيرويحتوي ىذا المحور عم  أة م  تتممق  
 في ىذا المحور.عبارات  40عم  المتتير التاب، وىو جودة التدم  الصحي   إذ تم وض، 
 المستعممة في تحميل بيانات عينة الدراسة الإحصائيةالوسائل  :المبحث الرابع
لممموم  الإحصا ي لتحقيق أىداف الدراة  وتحميل البيانات المجمم   تم اةتتدام برنام  الحزم 
وىو برنام    )SSPS(يرمز لو بالرمز  والذي، )ecneicS laicoS rof egakcaP lacitsitatS(افجتماعي  
الوص ي مثل:  الإحصاءالتي تندرج ضمن  الإحصا ي يحتوي عم  مجموع  كبيرة من افتتبارات 
افةتدفلي مثل: مماملات  الإحصاءالتكرارات  المتوةطات  افنحرافات الممياري ... الخ  وضمن 
الوةا ل التي اعتمدناىا  أىم إبرازومن تلال ىذا المبحث ةنحاول  ... الخ.الأحاديالتباين  افرتباط 
 ىم مواص اتيا.أعين  الدراة   والتي بدورىا ةنتمرف عم   إجاباتلت ةير 
 المعتمدة الإحصائيةساليب والوسائل الأ أولا:
 ةاليب الإحصا ي  ومن أىميا ما يمي:لبيانات التي تم جمميا باةتتدام بمض الأاتمت ممالج  
  التكرارات والنسب المئوية -
 يمي:     االمين  كم أفراد وا  جاباتاتجاىات لذي يةتتدم لقياس ا ليكارت الخماسي مقياس استخدام -
 غير موافق بيدة                                                                                                   1
 غير موافق 2
 محايد        3
 افقمو   4
 موافق بيدة  5
 .وصدقيا الدراة  أداةثبات  لتحديد مدى لفا كرونباخمعامل ارتباط أ -
 




عم  المين   أفرادجابات ممرف  مدى ارت اع أو انت اض إل ويةتتدم: المتوسط الحسابي المرجح -
 ويمط  بالصيت  التالي : الأةاةي  كل عبارة من عبارات متتيرات الدراة  
             ix in 
 ------------- = X
             N
 حيث:
 فراد عين  الدراة  لمتيار الواحدأ: عدد تيارات in 
 5و 1داة الدراة  وىو يتراوح بين أ: وزن التيار في ix
 021فراد المين  وفي دراةتنا يقدر بن أ: مجموع N
عين  الدراة  لكل عبارة أو  أفرادويةتتدم لممرف  مدى انحراف اةتجابات  الانحراف المعياري: -
فقرة من فقرات الدراة   ولكل محور من المحاور الر يةي  وال رعي  لمدراة  عن متوةطيا الحةابي  
عين   أفرادحيث كمما اقتربت قيمتو إل  الص ر كمما دل ذلك عم  تركز وانت اض تيتت اةتجابات 
عين   أفرادقل التيتت بين اةتجابات  الدراة   وكمما كان افنحراف اقل من الواحد الصحيح كمما
ما كانت قيم  افنحراف تةاوي أو ت وق الواحد الصحيح. ويحةب  إذاالدراة   والمكس صحيح في حال  
 التالي : الإحصا ي افنحراف الممياري المرجح بالملاق  
 ) X – ix ( in 
                          ------------=    
      N                                        
 : عدد تيارات أفراد عين  الدراة  لمتيار الواحدin حيث:
 5و 1: وزن التيار في أداة الدراة  وىو يتراوح بين ix
 021: مجموع أفراد المين  وفي دراةتنا يقدر بن N
 المين  لمبارات افةتبيان ومحاوره الر يةي  وال رعي  أفراد لإجابات: المتوةط الحةابي X
 : افنحراف الممياري. 
 
ولتحديد طول تلايا مقياس ليكارت  الآلي دتال البيانات إل  الحاةب حيث بمد إ المدى: -
صتر قيم  لدرجات مقياس اور الدراة   تم حةاب المدى بين أكبر وأالتماةي المةتتدم  في مح
تقةيمو عم  عدد درجات المقياس لمحصول عم  طول التمي  الصحيح  أي )  ثم 4=1-5ليكارت (
 الأعم ) وذلك لتحديد الحد 1قل قيم  في المقياس (مد ذلك تم إضاف  ىذه القيم  إل  أ) ب8,0=4/5(
 لي:في الجدول التا وىكذا أصبح طول التلايا أو ال  ات كما ). 8,1=  8,0+ 1تمي  أو ف   (  لأول
  -




 ): درجات التقييم22الجدول رقم(
 درجة الموافقة تقابل الوسط الحسابي
 منخفضة جدا غير موافق بشدة 08.1إلى  1من 
 منخفضة غير موافق 06.2إلى  18.1من 
 متوسطة غير متأكد 04.3إلى  16.2من
 عالية موافق  02.4إلى  14.3من 
 عالية جدا موافق بشدة  00.5إلى  12.4من 
 SSPSاعتمادا عم  مترجات  باحث ال إعداد: من المصدر
ورين المتممقين بالجودة الصحي  وادارة ممرف  الزبون تمثل درجات الموافق  بالنةب  لممح أنىذا ونيير 
 المةتويات التالي :
 .ثل المةتوى المنت ض جدا لمجودة وا  دارة ممرف  الزبونالتيار " غير موافق بيدة " يم 
 المنت ض لمجودة وادارة ممرف  الزبون عم  التوالي. التيار " غير موافق " يمثل المةتوى 
 " يمثل المةتوى المتوةط لمجودة وادارة ممرف  الزبون عم  التوالي. متجكدالتيار " غير  
 التيار " موافق " يمثل المةتوى المرت ، لمجودة وا  دارة ممرف  الزبون عم  التوالي. 
 لمجودة وا  دارة ممرف  الزبون عم  التوالي.التيار "موافق بيدة " يمثل المةتوى المرت ، جدا  
مةاىم  إدارة ممرف  الزبون في تحقيق جودة التدم  الصحي  " فدرجات الأتير " أما بالنةب  لممحور 
 الموافق  تمثل المةتويات التالي :
مةتويات إدارة ممرف  الزبون عم   لتجثيرالتيار " غير موافق بيدة " يمثل المةتوى المنت ض جدا  
 ودة.الج
 التيار " غير موافق " يمثل المةتوى المنت ض لتجثير إدارة ممرف  الزبون عم  مةتويات الجودة. 
 " يمثل المةتوى المتوةط لتجثير إدارة ممرف  الزبون عم  مةتويات الجودة. متجكدالتيار " غير  
 الجودة. التيار " موافق " يمثل المةتوى المرت ، لتجثير إدارة ممرف  الزبون عم  مةتويات 
 التيار "موافق بيدة " يمثل المةتوى المرت ، جدا لتجثير إدارة ممرف  الزبون عم  الجودة. 
 ثبات فقرات الاستبيان ومقياس البحثثانيا: قياس 
 للإلمامالدراة  المتمثم  في افةتبيان من عممي  البناء المبد ي م، المحاول   أداة إعدادانطمقنا في 
بإتباع متتمف المراحل الةابق  قمنا  دراة ال أداة لتجكد من ثباتبكاف  جز يات متتيري الدراة   ومن أجل ا
الدراة   تم حةاب  أداةمن ثبات  التجكدجل ومن أ حت  توصمنا إل  الصورة النيا ي  للاةتبيان. الذكر
 الي:رونباخ كما يبينو الجدول التك أل اممامل 
 




 الدراسة أداةكرونباخ لقياس ثبات محاور  ألفا): معامل 32(الجدول رقم        
 ثبات المحور عدد المبارات محاور الاستبيان
 378,0 71 جودة الخدمة الصحية
 319,0 02 معرفة الزبون إدارة
 398,0 73 معدل الثبات العام
 SSPS  اعتمادا عم  مترجات الباحث إعداد: من المصدر
 ) V(الممحق 
من  أعم وىذه القيم  )  398.0وقدر بن ( مامل الثبات المام للاةتبيان عالم أن الجدوليتضح من 
افةتبيان يتمت، بدرج  عالي  من  أنوىو ما يدل عم    06,0القيم  التي تقبل عندىا افعتمادي  والبالت  
  الثبات.
  الدراسةتحميل بيانات المحور الأول المتعمق بالخصائص الشخصية لعينة  :ثالثا
مدة التدم  في  وا  جماليعين  الدراة  في: الجنس  الةن  المةتوى التمميمي تمثمت تصا ص 
لمدم اةتجاب  الممال  وافداريين الممرضين  الأطباءحصرة في ف   ن  وتم التركيز عم  عين  مالمةتي  
  أصلارجاعيا عدم إفةتبيان أو ة م  الأالنظاف  والصيان ...)  الأمن(عمال  الأترىفي التتصصات 
بيان بالرغم من عم  افةت الإجاب وقد يمود ذلك إل  انت اض المةتوى التمميمي ليؤفء وتتوفيم من 
وقد تحدد حجم عين   لمجيب عميو.ولقب ا اةمابات من جي  وتمو افةتبيان من جبةري  الإ إقناعيم
من مجتم، الدراة  تمد نةب  مقبول  لحجم المين  في الدراةات  % 01نةب  "  :أن أةاسالدراة  عم  
 4 1" الوص ي  وتاص  في حال  وجود مجتم، دراة  كبير.
اةتمارة ضمن المدد الكمي لممال  021حيث بالنةب  لدراةتنا قدر مجموع افةتمارات الموزع  بن 
 من إجمالي مجتم، الدراة .  %71  أي عين  بنةب  207المؤةة  والمقدر بن 
 في الجدول التالي: المين  المدروة  أفراد توزي، ويظير
 نسبة الاستمارات المسترجعة ): 42الجدول رقم (
 نسبة الاستمارات المسترجعة عدد الاستمارات المسترجعة عدد الاستمارات الموزعة الوظي  
 %57 51 02 طبيب
 %66,28 26 57 ممرض
 %69 42 52 إداري
 %71,48 101 021 افةتمارات  مجموع
   بافعتماد عم  نتا   افةتبيانالباحث إعدادمن المصدر: 
                                                           
4
مذكرة مقدمة لنٌل شهادة الماجستٌر، جامعة قسنطٌنة، الجزائر،  الجودة الشاممة في المؤسسات الصحية، تطبيق ادارةكحٌلة نبٌلة،  0 
 .731، ص 9002/8002
 




الذي يوضح تصدر الإداريين قا م  أعم  نةب   يمكننا تمثيل النتا   المحصل عمييا في اليكل التالي
 مةتجيب  ويمييم الممرضين ثم الأطباء.
 المسترجعة من كل فئة من عينة الدراسة): نسبة الاستمارات 42الشكل رقم (
 
 اعتمادا عم  نتا   افةتبيان الباحث  إعداد: من المصدر
 :وحةب كل تاصي  من تصا ص عين  الدراة   كانت النتا   كما يمي
 : الوظيفةمعيار ل وفقا -1






   اعتمادا عم  نتا   افةتبيانالباحث إعدادمن المصدر: 
كبر نةب  كونيم ييكمون أمنيا في الممرضين كبر نةب  وتمثمت أتم اتتيار المين  بص   عيوا ي   
داريين بنةب  ويمييم الإ  %93,16جمميم ييكمون نةب   ةابقا  وىذا ما رأيناهضمن مجتم، الدراة  كما 
ضمن عين  الدراة  إل  قم   الأطباءويمود انت اض نةب   .%58,41بنةب   الأطباءوأتيرا    %67,32
كبر من افةتبيانات عددىم من جي   وانيتاليم من جي  أترى مما صمب عمينا إمكاني  جم، عدد أ
















 النةب  المدد الوظي  
 %58,41 51 طبيب
 %3,169 26 ممرض
 67.32% 42 إداري
 %001 101 المجموع





 الطالب  اعتمادا عم  نتا   افةتبيان إعداد: من المصدر
 مي:كما ي تتوزع عين  الدراة : الجنسمعيار وفقا ل -2




من   لمصدر:ا
            اعتمادا عم  نتا   افةتبيانالباحث إعداد
ن نةب  الذكور تيكل ناث وأعبارة عن إ %86نجد عين  الدراة  نو من بين إجمالي أ تبين النةب المدون 
 :)62كما ىو موضح في اليكل رقم (   أي أن عدد الإناث ضمف عدد الذكور %23حوالي 
 
 ناعتمادا عم  نتا   افةتبيا  الباحث إعدادمن المصدر: 








 تصنيف عينة الدراسة حسب الوظيفة): 52(الشكل رقم 
 ذكر
 أنثى
 تصنٌف عٌنة الدراسة حسب الجنس): 62(الشكل رقم 
 النةب  المدد الجنس
   %86,13 23 ذكر
 %23,86 96 أنث 
 %001 101 المجموع










                                       
 اعتمادا عم  نتا   افةتبيان باحث عداد المن إ :المصدر                               
ةن   93و 03 ما بينعمارىا من عين  الدراة  تتراوح أجزء كبر أن أ يتضحالنتا    من تلال ىذه
ةن  بنةب   92و 02عمار المحصورة بين في المرتب  الثاني  ف   الأ تجتيتقريبا  و  %83بنةب  
من التي  ف   اليبابتمثل ةن   93ةن  إل   02ي ما بين تين ال  تين أاأن ىلاحظ   وي%07,92
المدروة   ونجد ال    المحصورة جمالي المين  من إ %23,76قدر بن داء وتأفضل أ انتوق، مني روضالم 
 94و 04عمارىم بين المحصورة أ الأفرادف    ي بنةب   وتميةن  في المرتب  الثالث  أ 95إل   05ما بين 
   كما ىو موضح في اليكل التالي:ةن  06 أعمارىمما تبق  من عين  الدراة  ت وق  تيراوأبنةب  ةن  
 
 اننتا   افةتبي  اعتمادا عم  عداد الباحث: من إالمصدر
 
 
 تتوزع عين  الدراة  حةب المةتوى التمميمي كما في الجدول التالي: المستوى التعميمي:وفقا لمعيار  -4
 المستوى التعميميمعيار حسب  ): تصنيف العينة82الجدول رقم (
 سنة 92 - 02
 سنة 93 - 03
 سنة 94 - 04
 سنة 95 - 05
 سنة 06أكثر من 
 تصنٌف عٌنة الدراسة حسب معٌار السن): 72(الشكل رقم 
 النسبة العدد السن
 %07,92 03 92ى إل 02من 
 %26,73 83 93ى إل 03من 
 %78,21 31 94ى إل 04من 
 %58,51 61 95 ىإل 05من 
 %69,30 40 رفأكث 06من 
 %001 101 وعــــالمجم
 المجموع النسبة العدد المستوى التعميمي 




   اعتمادا عم  نتا   افةتبيانالباحث إعداد: من المصدر
كبر من عين  الدراة  حاصم  عم  ييادة تقني ةامي وتتمثل عموما في النةب  الأ نألاحظ ي
  وتمييا ف   الحاصمين عم  نةب  من الذين يممتيم الدراة وىي أ  % 55.44الكادر التمريضي بنةب  
تقريبا  وفي المرتب   %51تي ف   حاممي الدكتوراه بنةب  ثم تج  %18,81 عم  ييادة الميةانس بممدل
ن حوالي . وىو ما يدل عم  أ%3نجد ف   الحاممين لييادة التكوين الميني بنةب  حوالي  الأتيرة
ىذا النوع من الدراةات  مثل يةمح يؤىميم لمت اعل م،م مةتوى تمميمي فراد المين  لدييمن أ %71,28
 فرادة ليؤفء الأمةتوى الك اءفي ارت اع  ن يكون ىناكوض أومن الم ر   ويمكن من افةت ادة من تجاربيم
 كما ىو موضح في اليكل التالي: 
 
 ناعتمادا عم  نتا   افةتبيا الباحث  إعداد: من المصدر 
من تلال الجدول التالي يمكننا توضيح مدى اقدمي  أفراد  :بالمستشفىمدة الخدمة ل وفقا -4
 :المين 
 تكوٌن مهنً ثانوي
 تقنً سامً
 لٌسانس
 دكتوراه مهندس دولة
 تقسٌم عٌنة الدراسة حسب معٌار المستوى التعلٌمً): 82(الشكل رقم 
 مستوى تعميمي
 منخفض نوعا 
 ما
 %38,71 %58,41 51 ثانوي
 %89,20 30 شيادة تكوين ميني
 %55,44 %55,44 54 تقني سامي شبو الطبيين
 مستوى تعميمي 
 عالي
 %26,73 %18,81 91 ليسانس
 %69,30 40 ميندس دولة
 %58,41 51 دكتوراه
 %001 %001 101 المجموع











 ن  اعتمادا عم  نتا   افةتبياالباحث إعدادمن المصدر:                                         
ةنوات  5إل   1تي   ما بين قدميتيا بالمةنلاحظ من الجدول أن ال    المةتجوب  التي تتراوح أ
قدميتيا لمرتب  الثاني  ال    التي ت وق أفي ا  و فراد المين من أ %65,34عم  نةب  وتقدر بحوالي تمثل أ
ما ال    المحددة   أ%88,11 ةن  بنةب   01إل   6  ثم ال    المحددة بن  %08,91ةن  بحوالي  62
ةن   فقدرت بنةب   51إل   11ةن  وال    من  52إل   12ةن  وال    المحددة بن  02إل   61بن 
 كما ىو موضح في اليكل التالي: عم  التوالي. %69,3و %9,9  %98,01
 
   اعتمادا عم  نتا   افةتبيانالباحث إعدادمن المصدر: 
من  %05وظ ت ما يقارب  الأتيرةالمؤةة  تلال المير ةنوات  أن) يتضح 92اليكل رقم (من تلال 
 %05ةنوات أقدمي   أما  01إل   1إجمالي عماليا وىذا ما تدل عميو ال  تين الأول  والثاني  أي من 
ةنوات مما يمكن  01المتبقي  فتتيكل من تبرات وك اءات ميني  جد ىام  ت وق مدة تدمتيا بالمةتي   
 المؤةة  من اةتتلاليا في تكوين وتدريب الك اءات الجديدة والمتربصين في مجال التدم  الصحي . 
 واختبار فرضيات الدراسةونتائج الاستبيان  بياناتتحميل : المبحث الخامس
 سنوت 5الى  1من 
 01الى  6من 
 سنوات
 سنة 51الى  11من 
 سنة 02الى  61من 
 سنة 52الى  12من 
 سنة 62اكثر من 
 توزٌع عٌنة الدراسة حسب مدة الخدمة بالمستشفى): 92(الشكل رقم 
 النةب  المدد عدد ةنوات التدم 
 %65,34 44 5إلى  1من 
 %88,11 21 01إلى  6من 
 %69,30 40 51إلى  11من 
 %98,01 11 02إلى  61من 
 %09,90 01 52إلى  12من 
 %18,91 02 كثرسنة فأ 62
 %001 101 المجموع




عم  مدى اعتماد أةموب إدارة ممرف  الزبون بالمؤةة  الممومي  افةتي ا ي  الحكيم عقبي لمتمرف 
أفراد المين   إجاباتةنقوم من تلال ىذا المبحث بت ةير   بقالم  ومدى تحقق مةتويات الجودة المطموب 
ة  أو ن ي صح  متتمف فرضيات الدراة  حول متتيري الدرا لإثباتعن متتمف محاور افةتبيان 
 والملاق  بينيما.
 جودة الخدمة الصحيةب المتعمق بيانات المحور: تحميل أولا
عامل جذب لمزبون بيذا  أوليتمثل المتتير الأول لمدراة  في جودة التدم  الصحي   حيث أن 
النوع من المؤةةات ىو مةتوى جودة التدمات التي تقدميا والتي تتممق بحياة ال رد  ولتحقيق ىذا 
المطمب فبد لممؤةة  أن تمتزم بمجموع  من المبادئ التي تمكنيا من الحصول عم  مزايا تحقيق الجودة 
ةنحاول اةتتدام متتمف الأةاليب وتجنبيا تةارة حصتيا من الزبا ن  ومن تلال ىذا المحور 
 الإحصا ي  فتتبار إجابات أفراد عين  الدراة  حول متتير جودة التدم  الصحي .
 الجودة الشاممة إدارةتطبيق بادئ م :1المحور الفرعي رقم 
إدارة الجودة اليامم   قمنا  ومقومات لممرف  مدى التزام المؤةة  محل الدراة  بتطبيق متتمف مبادئ
بتحميل إجابات أفراد المين  حول تطبيق كل مبدأ من ىذه المبادئ التي تضمنيا المحور ال رعي الأول 
 :في الجدول التالي نتا   إجابات عين  الدراة وتظير ضمن محور جودة التدم  الصحي   
الجودة الشاممة في  إدارة مبادئتحقيق الدراسة حول مستوى  أفراد إجابات): 03( الجدول رقم


















 دراة  الةوق وتحديديممل المةتي   عم  -0
 هجيود لتركيز زبا نال متطمباتو واحتياجات
 الزبون رضا لتحقيقفةتجاب  إلييا في ا








 8.32 4.36 9.9 0.2 0.1 %
 ء الماممينبمةتوى أدا ااىتماميبدي المةتي   -0
 وتدريبيم وتطويرىم لتحقيق اليدف المرجو
 والمةتوى المطموب من الجودة 







 8.42 6.34 00 7.52 9.5 %
 وجود وعي ب مة   الجودة اليامم  وتقبميا -3
 بالمةتي   من قبل المورد البيري المامل








 7.43 5.15 0.2 9.11 00 % 
 يتم عقد وريات عمل داتل المةتي  -4
 الةياةات والإجراءاتتتتص في مناقي  
 التي تدعم تحةين مةتويات الجودة 
 ك
 








 6.73 5.05 9.7 0.4 00 %




 وض، إةتراتيجي يةم  المةتي   إل  -5
 فتتاذ قرارات مبني  عم  الحقا ق قبل البدء 


























 8.51 4.16 9.31 9.8 00 %
 ىناك اةتتلال امثل للأجيزة والتقنيات-6
 بالإضاف  إل  القوى المامم  في الحديث  
 فرص الضياع من  قمليالمةتي   مما  
 فةتجاب  لرغبات الزبا نا ويزيد من ةرع 





























 9.9 3.37 0.1 9.41 0.1 %
 ىناك التزام من الإدارة المميا بتيجي،-7
 تنظم برام  تدريبي برنام  الجودة حيث  
 لتممم أةاليب وطرق حل المياكل بالمةتي   
 وتحةين الجودة 














 8.81 2.67 0.5 00 00 % 
 منخفضة 283.0 40,2 الـيــــــــــــــــــجمالإ  
 )V(الملحق SSPS الإحصا ي  اعتمادا عم  نتا   افةتبيان وباةتتدام التحميل الباحث إعدادمن المصدر: 
 تطبيق متتمف مبادئ الإدارةحول أفراد عين  الدراة  إجابات إل   ىذه النتا   الإحصا ي تيير 
 بالجودة اليامم   وكانت إجاباتيم كالتالي:
ه في جيود لتركيز زبا نمتطمباتو واحتياجات ال دراة  الةوق وتحديديممل المةتي   عم   :1العبارة رقم
 الزبون:  رضا لتحقيقفةتجاب  إلييا ا
أفراد من  3  حيث كان عدد الموافقين %3قدر إجمالي نةب  المين  الموافق  عم  توفر ىذا المبدأ بن 
غير الموافقين  الأفراد  حيث كان عدد %0778فقدر بن   أما إجمالي نةب  عدم الموافق  فردا 070إجمالي 
  فإجابتيم كانت بمدم التجكد. %979ما نةبتو  أيأفراد الباقين  70فردا  أما بالنةب  لن  88
وانحراف  39.1حةابي بمتوةط   منت ض عين  الدراة  عم  تطبيق ىذا المبدأ كانت درج  موافق  
فممي في مةتوى افلتزام بتطبيق في الإجابات وانت اض  م  عدم وجود تيتتمما يدل ع 117,0ممياري 
 ىذا المبدأ.
 
وتدريبيم وتطويرىم لتحقيق اليدف المرجو  ء الماممينبمةتوى أدا ااىتماميبدي المةتي    :2العبارة رقم 
 : والمةتوى المطموب من الجودة
فردا  أما  03  حيث كان عدد الموافقين %6703نةب  المين  الموافق  عم  توافر ىذا المبدأ بن  قدر إجمالي
 فردا.  96  حيث كان عدد الأفراد غير الموافقين %4777بن  إجمالي نةب  عدم الموافق  فقدر




اري ) وانحراف ممي54.2بمتوةط حةابي بقيم  ( ليذا المبدأ كانت درج  الموافق  منت ض   بالنةب 
 .772,1
 بالمةتي  :  ودة اليامم  وتقبميا من قبل المورد البيري الماملوجود وعي ب مة   الج: 3العبارة رقم 
 وافنحراف الممياري 19.1حيث قدر المتوةط الحةابي بن  نت ض )وحقق ىذا المبدأ درج  (موافق  م
         ىذا المبدأ قدرت إتباعنةب  المين  الموافق  عم   أن  وتيير البيانات بالجدول أعلاه 819.0بقيم  
إجمالي أفراد المين   في حين قدرت نةب  عدم الموافق   101فردا من بين  21أي ما يةاوي  %9.11بن 
المتبقي  فتتممق بالأفراد  %2فردا  أما  78عدد غيننننننر الموافقين ىو    حيث كان إجمالي%2.68بن 
  .2غيننننننننننننر المتجكدين وعددىم 
التي  والإجراءاتيتم عقد وريات عمل داتل المةتي   تتتص في مناقي  الةياةات  :4العبارة رقم 
إجمالي نةب  المين  الموافق  تقدر بن  أنعم   أعلاهبيانات الجدول تدل تدعم تحةين مةتويات الجودة: 
فردا من  98ما يقابمو  %1.88فقدرت بن غير الموافقون نةب  فيما يتممق ب أما  أفراد 4ما يمادل  %4
 .أفراد 8التي ف تتمدى  مثمت ال    غير المتجكدة %9.7والنةب  المتبقي  أفراد المين    إجمالي
تطبيقو داتل ) مما يدل عم  أن درج  الموافق  عم  87.1قدر المتوةط الحةابي ليذا المبدأ بن ( 
 ).657.0يةاوي ( المؤةة  منت ض  وكان انحرافو الممياري
في  وض، إةتراتيجي  فتتاذ قرارات مبني  عم  الحقا ق قبل البدءيةم  المةتي   إل   :5 العبارة رقم
) وانحراف 61.2بمتوةط حةابي قيمتو ( نت ض موافق  م جاء ىذا المبدأ بدرج تقديم تدماتو: عممي  
  توافر ىذا المبدأ تقدر بحوالي النةب  الموافق  عمإجمالي  أن)  تيير البيانات إل  797.0ممياري (
في   فردا 87 وعددىم %0777ق  فتقدر بن   أما فيما يتص المين  غير الموافأفراد 9أي ما يمادل  %978
دا من فر  40وتتمثل في  %9730حين بمتت نةب  ال    غير المطمم  عم  مصدر قرار المؤةة  بن 
 إجمالي أفراد المين .
ىناك اةتتلال امثل للأجيزة والتقنيات الحديث  بالإضاف  إل  القوى المامم  في المةتي    :6العبارة رقم 
تيير  وبالجودة المطموب :المتتيرة  فةتجاب  لرغبات الزبا نا ويزيد من ةرع فرص الضياع من  قمليمما 
فردا  60ما يمادل  عين  الدراة  إجماليفقط من  %60تقدر بحوالي  ةب  الموافق البيانات إل  أن الن
 الأمثلغير موافق  عم  وجود عنصر افةتتلال  %0738 أن  وفي المقابل نجد 070ضمن إجمالي 
ومنو قدر المتوةط الحةابي  .%0  أما نةب  عدم التجكد فقدرت بن المادي  والبيري  لممؤةة  للإمكانيات
 .) وكانت درج  الموافق  بو منت ض  كذلك06877وانحراف ممياري () 42.0ليذا المبدأ بن (
تنظم برام  تدريبي  بالمةتي   المميا بتيجي، برنام  الجودة حيث  الإدارةىناك التزام من  :7العبارة رقم
بمتوةط  فق  منت ض مواجاء ىذا المبدأ بدرج  وطرق حل المياكل وتحةين الجودة:  أةاليبلتممم 
عموما النةب  غير الموافق  عم  توفر ىذا المبدأ إجمالي  قدر)  حيث 774,7وانحراف ممياري () 6870(




فيتممق بال    غير فقط  %5ما نةبتو   أما  فردا من إجمالي أفراد المين  69 ما يمادل %59 تقدر بن
 .أفراد  وتبق  نةب  الموافق  منمدم  في ىذا المبدأ 5وعددىا  ىذا المبدأ إتباع المتجكدة من
ا ييير إل  الموافق  مم )08377بانحراف ممياري ( )47,0وقد بمغ المتوةط الحةابي ليذا المحور (
وبات اق ممظم أفراد عين   الجودة اليامم  إدارة  عم  التزام المؤةة  بتطبيق مبادئ وبدرج  منت ض
  راف الممياري أقل من الواحد مما يدل عم  عدم التيتت في الإجابات.الدراة  لكون افنح
 فيما يتص ت ةير ىذه النتيج  فوجدناه لدى المدير ال رعي لممصالح الصحي  لممؤةة  أما
مبادئ و  مقومات حيث برر ىذا افنت اض في تطبيق  بالإضاف  إل  مجموع  من الأطباء والممرضين
 :إل  الجودة اليامم  إدارة
وزارة الوزارة الوصي  المتمثم  في  وأوامرمجرد مطبق لتوجييات تبمي  المؤةة  لمقطاع المام يجمميا  
الروتيني  في حدود الميزاني   الأعمالب المؤةة  حيث تقومالمةتي يات   وا  صلاحالصح  والةكان 
ن واحتياجاتيم المتوفرة تلال الةن  المالي   فميس لدييا اتجاه لدراة  الةوق وف توجيات الزبا 
 ؛أترىالمتتيرة من فترة إل  
إقام  برام  تدريبي  بالمةتي   تيمل غالبا الماممين الجدد لإكةابيم التبرة اللازم  لأداء عمميم   
الأقدمي  بالمةتي   ف يةت يدون  اىا اتضح أن الماممين ذوو من تلال المقابلات التي تم إجراؤ  حيث
م روض أن تمنح ليم لتجديد ممارفيم  طاقاتيم وتبراتيم التي عموما من ىذه البرام  التي من ال
 تةاعدىم عم  التكيف م، متطمبات الزبون وتجمميم يواكبون بي تيم المتتيرة باةتمرار؛ 
وجود وعي ب مة   الجودة اليامم  بالمةتي   ولكن ف توجد فرص  لتطبيق ىتو ال مة   وافةت ادة  
ضتوطات المدد المرت ، من الزبا ن المقبمين عم  المةتي   الذين من نتا جيا  والةبب في ذلك 
يرغبون في الحصول عم  التدم  وفي أةرع وقت ممكن  وىذا راج، إل  تصوصي  التدم  
الصحي  التي تتطمب ةرع  اةتجاب  مقدميا  وىذا الةبب يدف، بجطباء أو ممرضي المؤةة  مثلا 
 مةتويات جودتيا. ات دون التركيز عم  نوعيتيا أوإل  محاول  تقديم اكبر كم من ىذه التدم
تبن  عم  حقا ق  فيي من ميام الوزارة  أنبالنةب  لإةتراتيجي  المؤةة  التي من الم روض  
الوصي   أما المؤةة  محل الدراة  فيي من بين متتمف المؤةةات الممومي  افةتي ا ي  المن ذة 
ف  ر لدييا من إمكانات  ومنو فالمؤةة ليتو افةتراتيجيات والةياةات الموضوع  وفقا لما يتوف
 الجودة. رد ببرام  تاص  فيما يتممق ببرام تن 
  يجياتياتفيي تحوز عم  حري  نةبي  في وض، ةياةاتيا واةترافي حين لو كانت المؤةة  تاص  
متتمف  إتباعكبر عدد ممكن من الزبا ن من تلال محاول  جذب أاةتتلال كل طاقاتيا و  مما يدفميا إل 
 . ةوقمن تلال توةي، حصتيا في الكبر عا د وتحقيق أكبر قدر ممكن من الجودة لتحقيق أالمبادئ 




تواجه المؤسسة الصحية محددات لإمكانية تطبيقها " ن: المتممق  ب صحة الفرضية الأولىوىو ما يثبت 
 ".لمبادئ إدارة الجودة الشاملة
المذان يتممقان حول المحورين ال رعيين التاليين وةنتجكد أكثر من تلال تحميل إجابات أفراد عين  الدراة   
 الجودة اليامم  بالمؤةة  محل الدراة .بمزايا وعوا ق تطبيق إدارة 
 زايا تطبيق إدارة الجودة الشاممةم: 2المحور الفرعي رقم 
نتا   عدم التطبيق الجيد لمبادئ إدارة الجودة اليامم   إظيارالي ةنحاول من تلال الجدول الت 
 .المين أفراد راء وا  جابات لآ وفقا يم عقبي بقالم كبالمؤةة  الممومي  افةتي ا ي  الح
الجودة الشاممة في المؤسسة  إدارةتطبيق  توافر مزاياالدراسة حول  أفراد إجابات): 13الجدول رقم (
 العمومية الاستشفائية الحكيم عقبي بقالمة
 موافق التكرار العبارة
 بشدة













 تذمر الزبا ن في أدن   يبقي المةتي   -1
 التدمات لفضأمةتوياتو من تلال تقديم 
 







 8.91 3.27 0.3 0.4 0.1 %
 ىناك تزايد مةتمر في عدد الزبا ن المقبمين-2
عم  تدمات المةتي   من فترة إل   
 أترى







 00 0.4 00 6.53 4.06 %
 يقدم المةتي   تدمات تتوافق وما ينتظره -3
 زبا نيا فيما يتص مةتوى جودة ىذه 
 التدمات








 6.53 4.75 0.1 9.5 00 % جدا
 يةتجيب المةتي   بصورة ةريم  لطمبات -4












 7.72 5.84 00 8.81 0.5 %
 ف يمتمد المةتي   في بناء قراراتو-5
 عم  التكم   فقط
 






 0.3 3.56 7.62 0.5 00 % منخفضة
 التجارب الناجح  فياةت ادة المةتي   من -6
 مؤةةات مماثم  والمةتتم  في تحةين 
 تدماتو من تلال تحقيق أعم  مةتويات
 لمجودة 











 1.78 9.11 0.1 00 00 %
 منخفضة 502,0 23,2 لياجمالإ




 )V(الملحق SSPS الإحصا ي  اعتمادا عم  نتا   افةتبيان وباةتتدام التحميل عداد الباحثإ منالمصدر: 
) التي بينت انت اض موافق  أفراد المين  عم  تطبيق 03من تلال الجدول ةنتجكد من نتا   الجدول (
 :  ونتا جو كما يميالمؤةة  لمبادئ الإدارة بالجودة اليامم 
 : التدمات لفضأتذمر الزبا ن في أدن  مةتوياتو من تلال تقديم  يبقي المةتي   :1العبارة رقم 
من  %5فرد أي ما نةبتو  070أفراد من بين  5قدر إجمالي عدد الموافقين عم  تحقق ىذه الميزة بن 
ما يمادل  %0709فقدرت بن  الإجمالي نةب  جد منت ض   أما نةب  عدم الموافق   إجمالي أفراد المين  وىي
بدرج   الميزة ىذهتحققت . ومنو %0أما النةب  المتبقي  فتتممق بال    غير المتجكدة ونةبتيا فردا   39
 ).096.0) وانحراف ممياري ( 4970( الحةابي متوةط   حيث كانت قيم  النت ض مموافق  
 أترى:ىناك تزايد مةتمر في عدد الزبا ن المقبمين عم  تدمات المةتي   من فترة إل   :2العبارة رقم 
) وانحراف 05,4بمتوةط حةابي بقيم  (   حيث قدرجدا موافق  عالي  حصمت ىذه الميزة عم  درج 
موافقون  %69فردا من أفراد المين  اي ما نةبتو  79نلاحظ أن  فمن تلال الجدول ) 107.0( ممياري
 عم  تزايد عدد زبا ن المؤةة   أما النةب  المتبقي  فتتممق بال    غير الموافق .
يقدم المةتي   تدمات تتوافق وما ينتظره زبا نيا فيما يتص مةتوى جودة ىذه التدمات:  :3العبارة رقم 
 ) مما يدل عم  أن درج  747.0) وانحراف ممياري قدره (77.1بن ( الأتيرةالمتوةط الحةابي ليتو  قدر
غير الموافقين  الأفرادفمن تلال الجدول نلاحظ ارت اع عدد  عم  توفر ىتو الميزة  منت ض  جداالموافق  
 %39أفراد موافقين  فنةب  عدم الموافق   6فردا مقابل  49عم  تحقق ىذه الميزة والمقدر عددىم بن 
 فتتص ال    غير المتجكدة. %1  أما النةب  المتبقي  %9.5مرت م  جدا مقارن  بنةب  الموافق  
المةتي   بصورة ةريم  لطمبات الزبا ن المةتمجم  وتدمتيم كما ونوعا يةتجيب  :4العبارة رقم 
فقد  )  590,0) وانحراف ممياري ( 50,0(  ليذه الميزة بن قيم  المتوةط الحةابي قدرت: باةتمرار
نةب  غير الموافق  الإجمالي  قدرحيث وىذا ما نلاحظو في الجدول    نت ض م تحققت بدرج  موافق 
حين نجد في المقابل ما نةبتو   في فردا 77ما يمادل  أي %0767بن  النقط  افيجابي عم  تحقق ىذه 
 .عدد أفراد المين 070فردا من إجمالي  40وىم  توافق عم  ذلك %8.30
موافق   ءت ىتو الميزة بدرج جا :ف يمتمد المةتي   في بناء قراراتو عم  التكم   فقط: 5العبارة رقم 
قدر )  حيث 126,0) وانحراف ممياري (43,0بمتوةط حةابي بقيم  ( كباقي الميزات الأترى منت ض 
ما يمادل  %7.62قدرت بن   أما نةب  ال    غير المتجكدة ف%5أفراد ما نةبتو  5عدد الأفراد الموافقين بن 
  ويمود ىذا افرت اع في النةب  يتصا 96أي بمدد  %3.86النةب  غير الموافق  فتقدر بن  أما  فردا 70




إل  عدم عمم وا  طلاع كل عمال المؤةة   ممرضييا وأطبا يا عم  كي ي  توزي، تكاليف  التجكدعدم 
 المؤةة  وت ضيلاتيا.
اةت ادة المةتي   من التجارب الناجح  في مؤةةات مماثم  والمةتتم  في تحةين : 6العبارة رقم 
) 41.1بن ( الأتيرة قدر المتوةط الحةابي ليذهتدماتو من تلال تحقيق أعم  مةتويات الجودة: 
حيث تيير البيانات إل    جدادرج  الموافق  منت ض   أن) مما يدل عم  573,0وانحراف ممياري قدره (
ال     أما  070فردا من بين إجمالي  770وتةاوي  %99غير الموافق  قدر بن  نةب  المين  يإجمالأن 
 .  أما نةب  الموافق  فيي منمدم  %0فتقدر بن  المتجكدةغير 
مما ييير إل  الموافق   )570,7وانحرافو الممياري ( )03,0وقد بمغ المتوةط الحةابي ليذا المحور (
مما يؤكد   المدروة  الجودة اليامم  إدارة المؤةة  من تحقيق متتمف مزاياتمكن عم   نت ض وبدرج  م
الجودة  إدارةعم  تطبيق مبادئ المنت ض  لأفراد المين  لنا نتا   المحور الةابق والمتممق  بالموافق  
 مباد يا.ودة اليامم  دون افلتزام بحيث ف نتوق، مزايا لإدارة الج  اليامم 
 عوائق تطبيق إدارة الجودة الشاممة :3المحور الفرعي رقم 
بمد التوصل إل  ةوء تطبيق مبادئ إدارة الجودة اليامم  بالمؤةة  محل الدراة  ومن ثم تضيي، فرص  
الي ةنحاول التمرف عم  أىم عوا ق تطبيق إدارة من تلال الجدول التافةت ادة من نتا جيا ومزاياىا  
 الجودة اليامم  بالمؤةة  محل الدراة . 
 
 
الجودة الشاممة في  إدارةالدراسة حول معوقات تطبيق عينة  أفراد إجابات):  23 الجدول رقم (
 المؤسسة العمومية الاستشفائية الحكيم عقبي بقالمة
 موافق التكرار العبارة
 بشدة













 عدم وفرة التتصيصات المالي  اللازم  -0
 لتطبيق نظام إدارة الجودة اليامم 
 








 9.41 3.86 0.4 9.9 0.3 %
 الإدارةوجود مقاوم  لمتتيير من طرف -0
 بالمةتي   أو الماممين 







 9.5 9.6 9.9 5.84 7.82 %
    8 8 00 85 72 ك نقص الميارات التدريبي  مما يؤدي إل -3




 التطبيق التطج لتطوات ومبادئ إدارة 
 الجودة اليامم  





 تطبيق أنظم في صموب  ىناك -4
 وقرارات موحدة عم  جمي، الماممين 
 المةتي   في آن واحد وذلك لتباينب 
 اتتصاصاتيم وقدراتيم المممي  والمممي 
 ك
 







 0.5 9.5 00 2.87 9.01 %
 متوسطة 013,0 70,3 الـيــــــــجمالإ
 )Vالملحق( SSPS الإحصا ينتا   افةتبيان وباةتتدام التحميل  عم  اعتمادا  الباحث إعدادمن المصدر: 
تحقيقيا بالمؤةة  نحاول ممرف  آراء عين  الدراة  حول أىم مموقات تطبيق الجودة و من تلال الجدول 
 إليو ما يمي: م التوصلىم ما تمحل الدراة   وأ
كانت الموافق   :لتطبيق نظام إدارة الجودة اليامم  عدم وفرة التتصيصات المالي  اللازم : 1العبارة رقم 
) وانحراف ممياري  8070  حيث كانت قيم  المتوةط الحةابي ( وجود ىذا الما ق بدرج  منت ض   ننعم
م  وجود ىذا الما ق تقدر بحوالي النةب  غير الموافق  عإجمالي إل  أن  )  حيث تيير البيانات019.0(
عم  توفر ىذه  % 30أي ما نةبتو  فردا 30مقابل موافق    070فردا ضمن  48ما يمادل  %0738
 .%4  أما النةب  المتبقي  فكانت غير متجكدة وقدرت بن التتصيصات
بالمةتي  : قدرت نةب  إجمالي  وجود مقاوم  لمتتيير من طرف الإدارة أو الماممين: 2العبارة رقم 
أفراد عين  الدراة   مما يدل  إجماليمن فردا  87أي  %0777بنةب   الموافقين عم  وجود ىذا الما ق
) وانحراف ممياري  7873حيث كانت قيم  المتوةط الحةابي (  عالي  الموافق   جاءت بدرج   أنعم  
ما  %8700م  وجود ىذا الما ق تقدر بحوالي ق  عالنةب  غير الموافإجمالي )  في حين نجد أن 290.1(
 .070أفراد من بين  70ويقابميا  %70أما النةب  المتبقي  فكانت غير متجكدة وقدرت بن   فردا 30يمادل 
نقص الميارات التدريبي  مما يؤدي إل  التطبيق التطج لتطوات ومبادئ إدارة الجودة : 3العبارة رقم 
من  فردا 58ما يمادل  %0748بنةب  وجود ىذا الما ق إجمالي الموافقين عم   : قدرت نةب اليامم 
حيث كانت قيم  المتوةط   عالي بدرج  الموافق   جاءت  أنإجمالي أفراد عين  الدراة   مما يدل عم  
بحوالي  إجمالي نةب  عدم الموافق أن في حين نجد )  731.1) وانحراف ممياري (7873( الحةابي
 .فردا من إجمالي أفراد المين  60وتتمثل في  %8750
تطبيق أنظم  وقرارات موحدة عم  جمي، الماممين بالمةتي   في آن في صموب  ىناك : 4العبارة رقم 
نةب  الموافق  عم  وجود ىذا الما ق كانت  :اتتصاصاتيم وقدراتيم المممي  والمممي  وذلك لتباين واحد
)  حيث 088.0) وانحراف ممياري ( 4873كذلك  حيث كانت قيم  المتوةط الحةابي (  بدرج  عالي 
 79وعدد الموافقين ىو  %0798الجدول إل  أن نةب  الموافق  عم  وجود ىذا الما ق ىي بيانات تيير 
 .فردا 00وعددىم  كتوافق عم  ذل ف % 9770ما نةبتو نجد في المقابل  و  فردا




) بانحراف ممياري 70.3ال رعي ككل فكانت قيمتو (وفيما يتص المتوةط الحةابي لممحور 
حول عوا ق تطبيق إدارة  إجاباتيم)  مما يدل عم  ات اق أفراد عين  الدراة  وعدم التيتت في 013.0(
في  إليوتوصل ىم ما تم الاري الذي قيمتو أقل من الواحد. وأالجودة اليامم   وىو ما يثبتو افنحراف الممي
 ىذا المحور ما يمي:
  ضمن متتمف الموا ق الأترى الأول بالمؤةة  محل الدراة  المرتب   مقاومة التغييراحتل عا ق  
من اةتراتيجيات التتيير التنظيمي  وكل  إةتراتيجي ىي  الأصلولكون إدارة الجودة اليامم  في 
ومن أىم  ويضي، فرص افةت ادة من نتا جيا  الإةتراتيجي ىذه  إتباعرفض لمتتيير يمن، ويميق 
  مقاوم  التتيير نذكر ما يمي: أةباب
التوف  فجّول ييء ي ممو الأفراد عندما يةممون بالتتيير  أّنيم يحّولونو إل  اىتمام  
 ؛يتصي  ويتةاءلون عن كي ي  تجثير التتيير عمييم
يمني أداء الأيياء بيكل متتمف وا  يجاد ممرف  جديدة ومممومات إضافي  يجب  أّن التتيير 
 ؛من عمل ونويؤدتمّمميا وتطبيقيا  مما يجمل الأفراد يدركون فقد الةيطرة عم  ما 
 ؛القمق من عدم القدرة عم  أداء الأيياء الجديدة 
 ؛أّن التتيير قد يمني مزيدا من أعباء الممل 
 ؛الت كير والتتطيط لممةتقبل الإةتياءات الماضي  وعدم 
 ؛عدم الثق  في إدارة الجودة اليامم  
 عدم الّرغب  في تحّمل المةؤولي  وافلتزام. 
نقص الميارات التدريبي  مما يؤدي إل  التطبيق التطج لتطوات يجتي في المرتب  الثاني  عا ق  
الما ق عالي   ويمد ىذا   حيث كانت درج  الموافق  عم  وجود ىذا ومبادئ إدارة الجودة اليامم 
كل مقاوم  لمتتيير تزيد من تكاةل المامل فيما يتص  أنالما ق كاةتمراري  لمما ق الةابق  حيث 
 مةتويات الجودة. أحةنتوجيو إل  تحقيق  إعاق ومن ثم تحةين ميارتيا ومةتوى ك اءتو  
موحدة عم  جمي، تطبيق أنظم  وقرارات صموب  فيما يتص ثالث أىم عا ق فيتمثل في  أما 
ليذه الميكم  يمود إل  ازدواجي  الةمط   الأةاةي  والةبب الماممين بالمةتي   في آن واحد
 الإدارينجد ةمط  الجياز في الجانب النظري  حيث  إليوبالمؤةةات الصحي  كما تطرقنا 
ن وةمط  الجياز الطبي مما ينجم عنو عدة مياكل تنةيقي  وعدم الوضوح في أدوار الماممي
والتوجييات التي يتمقونيا  وبالتالي صموب  ضمان تطبيق  الأوامروةوء تطبيقيم لمتتمف 
 مؤةة .القرارات عم  كاف  الماممين بال
 معرفة الزبون إدارةمتغير ب المتعمق بيانات المحورثانيا: تحميل 




نتمرف عم   أنأفراد عين  الدراة   إجاباتمن تلال ىذا المحاور ةنحاول وفقا لما تم تقديمو من 
من زبا نيا  الممرف  المقدم  ليم  الممرف  التي يتم جمميا  المجتوذةمةتوى واىتمام المؤةة  بالممرف  
 المرجوة وبالجودة المطموب . أىدافياإل  مبادلتيم الممرف  لتحقيق  بالإضاف عنيم 
 : المعرفة من الزبون1 المحور الفرعي رقم
عين  بجم، المممومات والممرف  من زبا نيا  قمنا بتحميل إجابات أفراد لممرف  مدى التزام المؤةة  محل  
عرض لنتا    اليوفي الجدول الت  إدارة ممرف  الزبونالمحور ال رعي الأول ضمن محور  الدراة  في
 إجابات عين  الدراة 
في المؤسسة العمومية  عامل المعرفة من الزبونحول  العينة أفراد إجابات): 33الجدول رقم (
 الاستشفائية الحكيم عقبي بقالمة















الماممون بالمةتي    يكيف -1
 تصرفاتيم وفقا لطبيم  مرضاىم
 وتصوصياتيم







 8.71 3.66 00 0.2 9.31 %
           يقوم الكادر الطبي والتمريضي -2
 بالمتابم  الدا م  لمحال  بالمةتي  
 الصحي  لممرض  وافةتماع فنيتافتيم.







 00 9.9 00 4.16 7.82 %
في  الن ةانيينيتم اةتتدام الأتصا يين -3
 المةتي   لممرف  الزبا ن وتحديد 
 توجياتيم.








 0.3 9.8 00 3.37 9.41 %
 عممي  اتتاذ قرارات المةتي   تتم بناءا -4
 عم  تحميل جيد لملاحظات الزبا ن
 ك
 







 9.11 2.57 00 9.6 9.5 %
 متوسطة 013,0 70.3 ـــاليــجمالإ                            
 )V(الممحق  SSPS الإحصا ي  اعتمادا عم  نتا   افةتبيان وباةتتدام التحميل عداد الباحثإ منالمصدر: 
 من الجدول توصمنا إل  ما يمي:
كانت الموافق  : مرضاىم وتصوصياتيميكيف الماممون بالمةتي   تصرفاتيم وفقا لطبيم   :1العبارة رقم 
) وانحراف ممياري (  21.2بمتوةط حةابي (   حيث كانت منت ض بدرج  المنصر  عم  وجود ىذا
محاول  لتكييف تصرفات الماممين م، عم  وجود  وافق نةب  المإل  أن إجمالي  حيث يتبين)   468.0




فردا  58  في حين نجد في المقابل فردا فقط 60ما يمادل  أي %9750تقدر بحوالي  تصا ص المرض 
 ف توافق عم  ذلك. % 0748ما نةبتو أي 
يقوم الكادر الطبي والتمريضي بالمةتي   بالمتابم  الدا م  لمحال  الصحي  لممرض  : 2العبارة رقم 
) 90.4بمتوةط حةابي (   عم  توافر ىذه التاصي  موافق  عالي درج  تحققت : وافةتماع فنيتافتيم
تحقق ىتو النقط  افيجابي  تقدر عم   نةب  الموافق الإجمالي ن أ فنلاحظ)   628.0وانحراف ممياري ( 
 فقط ف توافق عم  ذلك %979في المقابل ما نةبتو  بينما  فردا 09وتمثل ىذه النةب   %0779 واليبح
 .أفراد 70وعددىم 
كانت : الأتصا يين الن ةانيين في المةتي   لممرف  الزبا ن وتحديد توجياتيميتم اةتتدام : 3العبارة رقم 
( ) وانحراف ممياري  88.3ةط حةابي ( بمتو الموافق  عم  وجود ىذا المنصر افيجابي بدرج  عالي   
عم  وجود محاول  لتكييف تصرفات الماممين م، افق  أن النةب  المو  الجدول يبينحيث   ) 578.0
  في حين نجد في المقابل ما نةبتو فردا 98أي ما يمادل  %0788بحوالي  تقدر المرض تصا ص 
 .فردا 00وعددىم  ف توافق عم  ذلك فقط )% 9700(
فيما يتص  عممي  اتتاذ قرارات المةتي   تتم بناءا عم  تحميل جيد لملاحظات الزبا ن:: 4العبارة رقم 
 اتتاذ قراراتيا فكانت درج  موافق  المين  المةتجوب  منت ض م  ملاحظات زبا نيا في اعتماد المنظم  ع
 نةب  الىذه ن أحيث نلاحظ من تلال الجدول )   949.0) وانحراف ممياري ( 02.2بمتوةط حةابي ( 
 %0778في حين نجد في المقابل ما نةبتو   070فردا من بين  30ما يمادل  فقط %8700 واليتقدر بح
 .فردا 88وعددىم  النةب  الأعم  ف توافق عم  ذلك وىي
) بانحراف ممياري 70.3وفيما يتص المتوةط الحةابي لممحور ال رعي ككل فكانت قيمتو (
)  مما يدل عم  ات اق أفراد عين  الدراة  وعدم التيتت في إجاباتيم حول عمل المؤةة  عم  013.0(
الزيارات الدوري  لممرض  والتي احتمت  أنمن تلال الجدول يتضح لنا جم، المممومات من زبا نيا. و 
من حيث نةب  قبوليا من قبل أفراد عين  الدراة  كةبيل لمحصول عم  الممرف  من  الأول المرتب  
  ويمييا في المرتب  الثاني  )90.4ل عم  ذلك حيث كانت قيمتو (كبر دلي  والمتوةط الحةابي أالزبون
) وانحراف 88.3بمتوةط حةابي قدره ( الأتصا يين الن ةانيين ومماممتيم م، المرض افعتماد عم  
اةتتدام ىتو الممرف  المجتوذة من الزبون كوةيم   وىذه النتا   تبين ضرورة  ممياري اقل من الواحد كذلك
الأول  والرابم  المبارة أو ال قرتين لتحةين قرارات المؤةة  وتكيي يا م، متطمبات ىؤفء الزبا ن  إف أن 
عكس ذلك  حيث جاءت درج  موافق  أفراد عين  الدراة  عم  اةتتدام ىتو الممرف  منت ض    أثبتت
ليتو  اتتاذ قراراتيا كما ف تكيف تصرفات عماليا وفقا أثناءبمين افعتبار  تجتذىاالمؤةة  ف  أنحيث 
 وبما يرضي زبا نيا. الممرف 




 لمزبونالمعرفة : 2المحور الفرعي رقم 
ويمثل المحور ال رعي الثاني ضمن محور إدارة ممرف  الزبون  وكانت إجابات أفراد عين  الدراة  حولو 
 :كما يمي
الدراسة حول معرفتيم لمزبون في المؤسسة العمومية الاستشفائية  أفراد إجابات): 43الجدول رقم (
 الحكيم عقبي بقالمة
 موافق التكرار العبارة
 بشدة













مةتي   موقما الكترونيا يمتمك ال-1
وما تتصصاتو   تدماتولمرض أىم 
 يممكو من ك اءات.








 9.5 1.49 00 00 00 % جدا
 بتطوراتمرضاه المةتي   يممم -2
 حالتيم الصحي  باةتمرار 






 0.1 8.42 9.9 4.36 0.1 %
 عم يطم، المةتي   زبا نو  -3
 تدماتو ومياريمو المةتقبمي  








 7.92 5.64 0.1 8.22 00 %
 يتصص المةتي   مجموع  من  -4
 الماممين ويدربيم لتوجيو المرض  











 7.62 5.84 9.01 9.11 0.2 %
 يممن المةتي   تطورات حصيم   -5
 نياطاتو دوريا.







 7.92 3.07 00 00 00 % جدا
 منخفضة 413,0 30,2 الـيـــــــجمالإ
 )V(الممحق  SSPS الإحصا ي  اعتمادا عم  نتا   افةتبيان وباةتتدام التحميل عداد الباحثإ منالمصدر: 
أفراد عين  الدراة  عم  كل فقرة أو عبارة من عباراتو يتضح  إجاباتمن  ) وانطلاقا43(من الجدول 
 لنا ما يمي:
: يمتمك المةتي   موقما الكترونيا لمرض أىم تدماتو  تتصصاتو وما يممكو من ك اءات: 1رقم  العبارة
المين  عم  ىذه المبارة كميا بمدم الموافق   والدليل عم  ذلك قيم  المتوةط الحةابي  أفراد إجاباتوجاءت 
يدل عم  عدم  ) مما832.0وبانحراف ممياري ( )  والدال عم  الموافق  بدرج  منت ض  جدا60.1(
 .غير موافقين 001%المين  واتتاذىا فتجاه واحد بنةب   أفراد إجاباتفي  إطلاقاالتيتت 
كانت اجابات أفراد عين  : يممم المةتي   مرضاه بتطورات حالتيم الصحي  باةتمرار: 2العبارة رقم 
 )403.0ممياري ( وانحراف)  3073حيث كانت قيم  المتوةط الحةابي (   توةطموافق  مبدرج  الدراة  




 56ما يمادل  أي %4746 واليتقدر بح ىذه النقط  افيجابي تحقق  عم  نةب  الموافق الإجمالي أن  حيث
 .60 وعددىم فقط ف توافق عم  ذلك %8750في حين نجد في المقابل ما نةبتو   فردا من أفراد المين 
قدرت نةب  إجمالي الموافقين : ومياريمو المةتقبمي يطم، المةتي   زبا نو عم  تدماتو  :3لعبارة رقم ا
الموافق    أنمن إجمالي أفراد عين  الدراة   مما يدل عم  فردا  30أي  %8700ه المبارة بنةب  ىذ عم 
)  في 290.1) وانحراف ممياري ( 4070حيث كانت قيم  المتوةط الحةابي (  منت ض   جاءت بدرج 
   فردا 77أي  %3767تقدر بحوالي  تحقق ىذا المنصرعم   الموافق  إجمالي النةب  غير حين نجد أن
 .وتمثمت في فرد واحد %07أما النةب  المتبقي  فكانت غير متجكدة وقدرت بن 
يتصص المةتي   مجموع  من الماممين ويدربيم لتوجيو المرض  ومةاعدتيم في تحديد  :4العبارة رقم 
بمتوةط   اةتجاب  أفراد المين  لتحقق ىذه المبارة ةمبي  ومنت ض كانت  :أةموب افةت ادة من تدماتو
 إجمالي نأ المدون  في الجدول الإحصا ياتحيث تبين )  010.1(  ممياري ) وانحراف71.2حةابي (
ف  %0757  بينما في المقابل ما نةبتو يتصا 40والممثم  في  %9730 واليتقدر بح نةب  الموافق 
التاص  بتير  افرد ً 00الممثم  في  %9770إل   بالإضاف   يتصا 67وعددىم  توافق عم  ذلك
 .الإجاب من  المتجكدين
 ض  بدرج  موافق  منت الإجابات: وكانت يممن المةتي   تطورات حصيم   نياطاتو دوريا: 5العبارة رقم 
  مةتوى نياط المؤةة ين  الدراة  أبدوا عدم موافقتيم عم  ي افي  من أفراد ع %001جدا  حيث نجد 
 ).95477) وبانحراف ممياري (7770عاكة  لذلك من تلال قيمتو ( مرآةوكان المتوةط الحةابي 
) بانحراف ممياري 30.2الحةابي لممحور ال رعي ككل فكانت قيمتو ( وفيما يتص المتوةط
في حدود ما يتممق  إفيكل  بجيالمةتي   ف يقدم ممارفو إل  الزبون وف  أن)  وىو ما يبين 413.0(
افلكتروني   وبالرغم ما يوجد  والإدارةبصحتو فحةب  فبالرغم من عمل المؤةة  في عصر الممرف  
المؤةة  محل الدراة  عم  ما يبدو ف زالت مقيدة  أن إفوافتصال   الإعلاممن تيجي، لتكنولوجيات 
لكل مؤةة   أن  فمن الم روض الأول ة الكلاةيكي   وىذا ما تبينو المبار  الإداري  الأةاليبفي حدود 
تمرض من تلالو تدماتيا  وتتواصل من تلالو كذلك م، زبا نيا فةتقطاب لكترونيا حديث  موقما إ
التوجو نحو الزبون وتتيير الممميات و اكبر عدد منيم  فالزبون ىو م تاح نجاح أو فيل المؤةة   
والتور في أعماقيم والت اعل افيجابي مميم  كما أن  الداتمي  وثقاف  المؤةة   يحتاج إل  فيم الزبا ن
تحويل ىذا ال يم إل  ممرف  يحتاج إل  ميارات واةتتدام تكنولوجيا المممومات لتطوي، وتطوير 
 المممومات وتحويميا إل  ممرف   ومنو فإدارة ممرف  الزبون تحتاج إل  مجموع  متكامم  من الميارات.
الزبون بمد تمقي الملاج يتوق، النتا   الةريم  والي اء الماجل  وىذا  أنفمم  ةبيل المثال نجد 
ذلك  نو من واجب الطبيب الممال  يوضحيتحقق وفي كل الحافت  ىنا نجد أ أنليس من الضروري 




ن التوضيح   لأأترىلمزبون ليطم ن من جي   وف يزع  الطبيب باةتدعا و من حين إل  آتر من جي  
 إيضاحمن  أفضلالملاج يجمل الزبون يض، ثقتو أكثر في الطبيب الممال  وبطريق  أو قبل اتذ  أثناء
ذلك بمد تحقق وظيور فمالي  الملاج بمد ال ترة المحددة والتي ىي من وجي  نظره طويم  وقد تجممو في 
 راءإج أثناءريب من مةتوى ك اءة كوادر المؤةة  محل الدراة   وقد جاء ذكرنا ليذا المثال لمصادفتنا 
لحادث  تطورت إل  يجار داتل المؤةة  بةبب عدم تقديم  -ضمن موضوع دراةتنا  -زيارة ميداني  
  الطبيب للإيضاحات الكافي  لمزبون حول طول مدة ظيور فمالي  الدواء المقدم واكت ا و فقط بتقديمو
حديد قيم  الزبون فالمت  وأةموب افتصال بالزبون يمد من ت ضيلاتو اليتصي  التي يتم من تلاليا ت
  لممؤةة .
قد يزيد الممرف  لمزبون تض، المممومات الداتمي  لممؤةة  عم  طاول  الزبون مما نجد أن  ومنو
في مةتوى رضاه أكثر ويحةةو بقيم  وجودة تدمات المؤةة  من جي   كما ةيجنبيا في ن س الوقت 
    أترى.المديد من المياكل وافنتقادات التي قد توجو ليا من جي  
 المعرفة عن الزبون :3المحور الفرعي رقم 
 ور إدارة ممرف  الزبون  وكانت إجابات أفراد عين  الدراة  حولو كما يمي:امح ويمثل بدوره أحد أىم 
لزبون في المؤسسة العمومية الدراسة عن معرفتيم حول ا أفراد إجابات): 53الجدول رقم (
 الاستشفائية الحكيم عقبي بقالمة















يمتمك الأفراد الماممين قاعدة بيانات -1
كافي  عن كل زبون مما ييج، عم  بناء 
 علاقات جيدة ممو







 8.91 5.05 0.3 8.02 9.5 % منخفضة
 يتحم  المةتي   بروح المةؤولي -2
 فيما يتص المممومات اليتصي  
 لزبا نو 






 00 0.2 8.51 5.74 7.43 % عالية
  يمتاز موظ ي المةتي   بالميارات-3
 والتبرات والقدرات الممرفي  مما
 يةاعد عم  توق، توجيات الزبون








 9.5 7.43 0.4 7.82 7.62 %
 يةم  المةتي   إل  تطوير علاقتو-4











 8.22 3.27 00 0.5 00 %
    53 95 70 00 00 ك يقوم المةتي   بدراةات اةتطلاعي -5




 لمتمرف عم  حاجات الزبا ن مةتمرة 
 المتنوع  والمتتيرة 




 متوسطة 443.0 07,2 اليــــــــــــــــالإجم
 )V (الملحق SSPS الإحصا ي  اعتمادا عم  نتا   افةتبيان وباةتتدام التحميل عداد الباحثإ منالمصدر: 
يمتمك الأفراد الماممين قاعدة بيانات ك ؤة عن كل زبون مما ييج، عم  بناء علاقات جيدة : 1العبارة رقم 
مما يدل عم   ) 591,1) وانحراف ممياري (34.2بقيم  (  قدر المتوةط الحةابي ليذه المبارةممو: 
حيث قدرت نةب   عم  وجود علاقات تربط كوادر المؤةة  بزبا نيا درج  موافق  عين  الدراة  انت اض
فقدرت نةبتيم بن  بالنةب  لتير الموافقين أما  070فردا من بين  70ما يمادل  %7.62بن  الموافقين 
 ال    غير المتجكدة إجاباتالمتبقي  تمثل  %3  وأفراد عين  الدراة  إجماليمن فردا  17  أي %4.07
 .أفراد 3ويمثميا 
من تلال  يتحم  المةتي   بروح المةؤولي  فيما يتص المممومات اليتصي  لزبا نو:: 2العبارة رقم 
الح اظ عم  بيانات ومممومات زبا نيا  حيث نلاحظ ارت اع  بجتلاقياتالجدول يتضح أن المؤةة  تمتزم 
  )  ويقدر إجمالي نةب357.0بانحراف ممياري ()  51.4بن (  قدر المتوةط الحةابيالموافق   فقد درج  
وىي نةب   %0غير الموفقين فنةبتيم قدرت بن  أما  فردا 38ما يمادل  %2.28بن أفراد المين  الموافقين 
  .فردا 60وعددىم  النةب  المتبقي  فتتممق بالأفراد غير المتجكدين أمافردا   070لن فردين فقط من بين 
والتبرات والقدرات الممرفي  مما يةاعد عم  ت يم  موظ ي المةتي   بالمياراتيمتاز : 3العبارة رقم 
متوةط    حيث قدر المتوةطتوفر ىذا المةتوى من الك اءة بدرج  الموافق  عم  جاءت  حاجات الزبا ن:
 %4.55بن  الموافقينإجمالي )  حيث قدرت نةب  353.1) وانحراف ممياري (63.3حةابي بقيم  ( ال
 %6.04أما بالنةب  لتير الموافقين فقدرت نةبتيم بن   فردا 65وعددىم  من نصف عين  الدراة  أكثرأي 
 المتبقي  تمثل إجابات ال    غير المتجكدة. %4  وأفراد عين  الدراة  من إجماليفردا  14 أو 
 :حوليملمحصول عم  مممومات أكثر يةم  المةتي   إل  تطوير علاقتو م، الزبا ن : 4العبارة رقم 
درج  يتضح من تلال الجدول ان علاق  المؤةة  بزبا نيا تنتيي بمجرد تقديم التدم  الصحي  ليم و 
) بانحراف ممياري  78.1  حيث قدر المتوةط الحةابي بن ( ذلك اكبر دليل عم  منت ض الموافق  ال
إجماف فقين ا  أما غير المو أفراد 5ما يمادل  % 5نةب  أفراد المين  الموافقين بن )  ويقدر إجمالي 346.0(
  .فردا 101هن بين   69وعذدهن  %59فنةبتيم قدرت بن 
يقوم المةتي   بدراةات اةتطلاعي  مةتمرة لمتمرف عم  حاجات الزبا ن المتنوع  : 5العبارة رقم 
 ) وانحراف27.1بمتوةط حةابي بقيم  (  جدا منت ض عم  تحقق ىذا المامل  الموافق  درج  :والمتتيرة
مما يدل عم  ان المؤةة  تقوم بتقديم تدماتيا الملاجي  الوقا ي  وفقا لمتططاتيا  )585.0ممياري (




من إجمالي أفراد فردا  49أو   %1.39بن  غير الموافقين  حيث قدرت نةب  بميدا عن تطممات الزبون
 .أفراد 7وعددىم  المتبقي  تمثل إجابات ال    غير المتجكدة  %9.6  وعين  الدراة 
) بانحراف ممياري 07.2وفيما يتص المتوةط الحةابي لممحور ال رعي ككل فكانت قيمتو (
محيطو درج  الموافق  المتممق  بجم، المؤةة  الممموم  والممرف  عن الزبون ومن  أن  أي )443.0(
فرص  إةتراتيجي  لممؤةةات لمتممم منيا  حيث أن الممرف   يمتبربالرغم من أن الزبون  كانت متوةط 
م، المؤةة  والمؤةةات  م  المؤةة  ةوى الحصول عمييا منو  مثل: تجاربووما عيو موجودة لد
 تقديمإةتراتيجي  فمال  ل وتمق مما يةاعد عم  تطوير الخ  الأترى  حاجاتيم  يمورىم تجاه المؤةة ...
 .ياتدمات
الذي يواجو المؤةة  في ىذا المجال ىو افرت اع المةتمر في عدد زبا نيا  الأةاةيوالما ق 
إةتي ا ي  مما يصمب أكثر من ميم  الحصول عم  الممرف  عن كاف  زبا نيا  لكونيا مؤةة  عمومي  
) في المرتب  الأول  لكون الممف الإداري والطبي لمزبون من 53ولقد جاءت المبارة الثاني  من الجدول (
المبارة الثالث  من ن س الجدول والمتممق  بامتلاك  أمامصادر جم، المممومات عنو وأةيميا  أىم 
الماممين لمتبرات التي تمكنيم من الحصول عم  الممرف  فكانت الموافق  عمييا بدرج  متوةط   ولكن 
واجو المؤةة  حت  ولو كانت بدرج  مرت م  فالمدد المرت ، لمزبا ن يبق  دوما من أول الموا ق التي ت
  م. ممي تطوير علاقتيا  توةي، وف بناءمن يمكنيا بمتتمف كوادرىا وف 
 تمطةخالمعرفة الم: 4المحور الفرعي رقم 
 ضمن محور إدارة ممرف  الزبون  ويمثل المحور ال رعي اليامل لتبادل الممرف  بين المؤةة  وزبا نيا 
حيث تمثل الممرف  المتتمط  " تمك الملاق  المزدوج  بين الزبون والمنظم   وتيدف إدارة الممرف  
  15" .لتةييل الت اعل بين الزبون والمنظم  حول تطوير ممرف  جديدة
 وكانت إجابات أفراد عين  الدراة  حولو كما يمي:
الدراسة عن المعرفة المتبادلة بين الزبون وكوادر المؤسسة العمومية  أفراد إجابات): 63الجدول رقم (
 الاستشفائية الحكيم عقبي بقالمة
 موافق التكرار العبارة
 بشدة













تحةين يممل المةتي   عم  -1
لضمان اةتمراري   ةممتو وتدماتو
 علاقتو بزبا نو.







 8.12 2.87 00 00 00 % جدا
                                                           
5
 .050علً حسون الطائً، مرجع سابق، ص  0 




 زبا نو قبل المةتي    يةتيير-2
 اتتاذ قراراتو المتممق  بيم







 1.39 9.6 00 00 00 % جدا
 كوادر  يةتيير الزبا ن متتمف-3
 المةتي   فيما يتص نوعي  التدمات
 المناةب  ليم








 9.9 6.83 9.9 6.83 0.3 %
 تبادل الممرف  يممل المةتي   عم -4
 م، الزبا ن لتحقيق أىداف الطرفين.
 ك
 








 8.42 3.37 00 9.1 00 %
 يتواصل المةتي   باةتمرار م، -5
 زبا نو لضمان رضاىم ووف يم







 2.08 8.91 00 00 00 % جدا
 منخفضة 613,0 47.1 الـيـــــــــــجمالإ
 جدا
 )V (الممحق SSPS الإحصا ي  اعتمادا عم  نتا   افةتبيان وباةتتدام التحميل عداد الباحثإ منالمصدر: 
فيما يتممق بالممرف  المتبادل  بين  منت ض  جدا) يتبين لنا أن درج  الموافق  63من تلال الجدول (
إدارة ممرف   المؤةة  وزبا نيا  حيث كانت قيم  المتوةط الحةابي المام لممحور ال رعي الراب، من محور
ممظم أفراد عين   إجاباتيدل عم  ات اق وتقارب  مما 613.0بانحراف ممياري  47.1الزبون تةاوي 
الدراة   ولممرف  ةبب انت اض ممدل التواصل بين الطرفين ةنحاول تحميل كل عبارة من عبارات 
 المحور كما يمي:
  ببالنة: يممل المةتي   عم  تحةين ةممتو وتدماتو لضمان اةتمراري  علاقتو بزبا نو :1العبارة رقم 
قيم  المتوةط باقي المبارات الةابق  وردت بدرج  موافق  منت ض  جدا  حيث  وكممظمليذا المبارة 
 بن الموافقينغير المين   أفرادنةب  )  وقدرت 514.0) بانحراف ممياري ( 87.1الحةابي قدرت بن ( 
    بممن  عدم موافق  جماعي  عم  توفر ىذا النوع من الملاقات بين المؤةة  وزبا نيا.% 001
أفراد المين   إجاباتتتجو ممظم : يةتيير المةتي   زبا نو قبل اتتاذ قراراتو المتممق  بيم: 2رة رقم العبا
  حيث قيم  المتوةط الحةابي قدرت بن ( زبا ن المؤةة  في اتتاذ قراراتيا إيراك عدم الموافق  عم  إل 
  كذلك كةابقتيا %001قدرت بن )  فنةب  أفراد المين  غير الموافقين 552.0) بانحراف ممياري ( 70.1
بين  الآراءتبادل  عم  أفراد المين  من تلال عدم موافق  الجماعي  إجاباتعدم التيتت في من  بم
  المؤةة  وزبا نيا.
 :يةتيير الزبا ن متتمف كوادر المةتي   فيما يتص نوعي  التدمات المناةب  ليم  :3العبارة رقم 
) وانحراف 68.2بمتوةط حةابي بقيم  (    بدرج  متوةط توافر ىذه الملاق  جاءت درج  الموافق  عم  
أما بالنةب  لتير   فردا 24ما يقارب  %6.14الموافقين بن إجمالي )  حيث قدرت نةب  231.1ممياري (




المتبقي  تمثل  %9.9و فردا  94أو  من إجمالي أفراد عين  الدراة  %5.84فقدرت نةبتيم بن الموافقين 
 إجابات ال    غير المتجكدة.
جاءت درج   :يممل المةتي   عم  تبادل الممرف  م، الزبا ن لتحقيق أىداف الطرفين: 4العبارة رقم 
بمتوةط حةابي  جدامنت ض   النمط من تبادل لممرف  بين المؤةة  وزبا نياقق ىذا الموافق  عم  تح
بين  الآراء  غير الموافقين عم  تبادل )  حيث قدرت نةب535.0) وانحراف ممياري (97.1بقيم  (
أما ال    الموافق  فقدرت نةبتيا بن   فردا 99وعددىم  أي ممظم أفراد المين  %1.89المؤةة  وزبا نيا بن 
 .%9.1
قدر المتوةط الحةابي  :يتواصل المةتي   باةتمرار م، زبا نو لضمان رضاىم ووف يم :5العبارة رقم 
افق  منت ض  جدا فيما يتممق )  مما يدل عم  درج  مو 004.0بانحراف ممياري ( 02.1 بنلممبارة 
المين  غير أفراد نةب    ويقدر إجمالي بتواصل المؤةة  م، زبا نيا وبمةتوى اىتماميا برضاىم ووف يم
 أي إجمالي أفراد المين . %001موافقين بن 
 من تلال ىذه النتا   نةتتمص ما يمي:
دون الةمي إل  جمل  المؤةة  تتواصل م، زبا نيا في حدود مةتمزمات تقديم التدم  ليمأن  
من تلال ةماعو  التماطف في تقديم التدم  الصحي  لمزبون الملاق  دا م  م، الزبا ن  وباعتبار أن
يضا أ فيويممب دورا ىاما لتحقيق رضاه ووف و   وا  عطا و الوقت الكافي لإبداء رأيو آو توضيح حاجتو
 ؛بمدا أةاةيا من إبماد جودة التدم  الصحي  يمثل
بالإضاف  إل  انتياء  بين المؤةة  محل الدراة  وزبا نيا وف تبادل ممرف  تذ ورد ف يوجد ىناك أ 
الملاق  م، الزبون بمجرد افنتياء من تقديم التدم  لو ومتادرتو لممؤةة   بممن  أن يبك  اتصافت 
المؤةة  تنيط في محيط يتطمب وض، الزبون  أنالمؤةة  بزبا نيا ىي يبك  داتمي  فقط بالرغم من 
ل فتح قنوات افتصال الداتمي  في قا م  افىتمامات وىو ما يحتم عمييا افحت اظ بو من تلا
  المحتمل  أوليتةن  ليا ممرف  الموامل التي تحدد ةموك ىذا الزبون الحالي  والتارجي  ممو
 ؛والتواصل افلكتروني من أةيل وأنج، الةبل لضمان ذلك
من الأمور التا ب   الزبون في مناقي  تطط المؤةة  المةتقبمي  وطرق تطويرىا إيراكيمد  
تجمل الرؤي  واضح  أمام  افعتباربمين  اقتراحاتوتذ الزبون وأبالمؤةة   بالرغم من كون ميارك  
امتلاك القدرة والإبداع في  إل المؤةة  أكثر مما يزيد من فمالي  قراراتيا المتتذة من جي  بالإضاف  
 .الحصول عمييا  ورضاىم وزيادة القيم  المتوق،يم وتحقيق رغباتيم وزيادة وف  الزبا نتوجيو أنيط  
والرد م، الزبون باعتباره مصدرا لمحصول عم  الممرف   الأتذأىمي  تضح تومن تلال ىذا المحور 
 منو وتقديميا لو  مما يةيل التطم، عم  أىم احتياجاتو وتوفيرىا لو بما يحقق رضاه ووف و  وذلك طبما
ن أي يحصل عمييا  وىو ما يمتبر إجاب  وا  ثبات لصح  ال رضي  الثاني :" بمد اقتناعو بنوعي  التدمات الت




ة خلال اعتماد أسلوب إدارة معرفة الزبون يمكن المؤسسة الاستشف ائية من معرفمن  ربط العلاق ات مع الزبائن 
 ".مستويات الجودة المطلوبة منهم
الرابط بين متتيرات ىو  الأتير المحور اىذثالثا: مساىمة إدارة معرفة الزبون في تحقيق الجودة: 
إدارة ممرف  الزبون في  أىمي حول  ورأييمأفراد عين  الدراة   إجاباتوكانت   الدراة  الر يةي  وال رعي 





): إجابات أفراد الدراسة عن مساىمة إدارة معرفة الزبون في تحقيق الجودة في  73الجدول رقم (
 المؤسسة العمومية الاستشفائية الحكيم عقبي بقالمة
 موافق التكرار العبارة
 بشدة













اقتراحات الزبا ن حول نوعي   تةاعد-1
التدم  الصحي  المطموب  عم  تحةين 
 مةتويات الجودة المقدم 







 00 9.01 00 3.76 8.12 %
 يدة لمزبون ىي أةاس الممرف  الج-2
 إقناعو بجودة التدمات التي يحصل 
 عمييا







 9.41 8.51 0.5 4.45 9.9 %
 جم، المممومات حول الزبون يمكن -3
 كوادر المؤةة  من التوصل إل 
 مةتويات الجودة المطموب  التي تحقق
 رضاه ووف و








 9.9 9.01 9.9 6.63 7.23 %
 يمكن تبادل الممارف م، الزبا ن-4
  إقناعيم بمةتويات الجودة المحقق عم  
 والإقناع بمةتويات الجودة المطموب  منيم
 ك
 







 9.7 8.91 0.1 5.84 8.22 %
 عالية 419.0 46.3 اليجمالإ
 )V(الممحق  SSPS   اعتمادا عم  نتا   افةتبيان وباةتتدام التحميل الإحصا يعداد الباحثإ منالمصدر: 
) 419.0) بانحراف ممياري (46.3) عن ارت اع المتوةط الحةابي المام (73يكيف لنا الجدول (
الممرف  المتبادل  بين المؤةة  وزبا نيا انطلاقا من الموافق  وبدرج  عالي   أنواعمما يدل عم  أىمي  كاف  
 :كالآتي  فيي الأىمي عين  الدراة   وبترتيب عبارات الجدول حةب  لأفراد




تةاعد اقتراحات الزبا ن حول نوعي  التدم  الصحي  المطموب  عم  تحةين مةتويات الجودة  :1العبارة رقم 
درج  أىمي  الممرف  التي تحصل عمييا المؤةة  من الزبون  لناالمبارة يتبين  : ومن تلال ىذهالمقدم 
بمتوةط  الأول ومةاىمتيا في تحقيق جودة التدم  الصحي   وجاءت أىمي  ىذه المبارة في الدرج  
اقتراحات الزبا ن والممرف  المجتوذة حيث وافق عم  أىمي   )218.0() وانحراف ممياري 00.4(حةابي 
 .فرد 101فردا من بين  09أو ما يمادل  %1.98دراة  بنةب  منيم أغمبي  أفراد عين  ال
جم، المممومات حول الزبون يمكن كوادر المؤةة  من التوصل إل  مةتويات الجودة  :3العبارة رقم 
وتمكس ىذه المبارة أىمي  الممرف  التي تجمميا المؤةة  عن الزبون : المطموب  التي تحقق رضاه ووف و
  المرتب  الثاني  أىميتيا أتذتفي تحقيق مةتويات الجودة المطموب   ولقد  مةاىمتياومن محيطو ودرج  
درج  الموافق  )  مما يدل عم  992.1) وافنحراف الممياري (17.3حيث قيم  المتوةط الحةابي (
المالي  عم  أىمي  جم، ىذه الممرف  لمحصول عم  مةتوى الجودة الذي يرضي الزبون  ويظير ذلك في 
فقط من أفراد المين  ف يوافقون  % 02مقابل  %07التي قدرت بن  إجمافنةب  أفراد المين  الموافقين 
 .الأىمي غير مدركين ليذه  % 01عم  ذلك  و حوالي 
 وافقتناعيمكن تبادل الممارف م، الزبا ن من إقناعيم بمةتويات الجودة المحقق  : 4العبارة رقم 
 بينالممرف  تبادل درج  أىمي   لناومن تلال ىذه المبارة يتبين : منيم بمةتويات الجودة المطموب 
في تحقيق جودة التدم  الصحي   وجاءت أىمي  ىذه المبارة في الدرج   والزبون ومةاىم  ذلكالمؤةة  
حيث وافق   ومن ثم فإن درج  الموافق  عالي ، )952.1() وانحراف ممياري 85.3(بمتوةط حةابي  لثالث ا
تبادل  بجىمي مما يدل عم  وعييم  من إجمالي أفراد عين  الدراة  %3.17 تونةبما ىمي  ىذه الأعم  
لم يوافقوا عم  ذلك لمدة عوامل كالتبرة   %7.72مقابل  غبونو ر الممرف  م، الزبا ن لتحقيق ما ي
  المةتوى التمميمي  الةن... الخ.
وجاءت ىذه  الممرف  الجيدة لمزبون ىي أةاس إقناعو بجودة التدمات التي يحصل عمييا: :2العبارة رقم 
ما يقدمو المةتي   من ممرف  لزبا نو لإقناعيم بمةتوى جودة التدمات  المبارة لمدفل  عم  أىمي 
رى   وقد أتذت المرتب  الرابم  من حيث الأىمي  ضمن متتمف أنواع الممرف  الأتالصحي  المقدم 
) وافنحراف 92.3  حيث قيم  المتوةط الحةابي (المتبادل  م، الزبا ن  وكانت درج  الموافق  متوةط 
  في حين بمتت النةب  غير فردا 56ما يمادل   %3.46)  ونةب  ال    الموافق  572.1الممياري (
من  المتجكدينالمتبقي  فمثمت أفراد المين  غير  %5 أما  %7.03أفراد عين  الدراة   إجماليالموافق  من 
 مةاىم  ىذه الممرف  في تحقيق الجودة في التدمات المقدم  لمزبون. 




الممرف  التي  أنواعالمالي  لكل نوع من  للأىمي أفراد عين  الدراة   إدراكومنو  نةتنت  من ىذا التحميل 
منيم  وتجمميا عنيم وتتقاةميا مميم مما يدل عم  ضرورة افىتمام  تجتذىاتقدميا المؤةة  لزبا نيا  
اةتتلال وافةتثمار فييا بما يضمن لممؤةة   أفضل  اةتتلاليا إدارتيابيذه الممرف   الك اءة في 
فيذا المحور  الوصول إل  مةتويات الجودة المطموب  من طرف زبا نيا وبما يحقق رضاىم ووف يم ليا.
منو أكثر من تلال المنصر  ةنتجكدالماكة  لملاق  متتيري الدراة  الطردي  وىو ما  المرأةىو  الأتير




 : تحميل واختبار علاقة الارتباط بين متغيرات الدراسةرابعا
إل  اتتبار ال رضيات التي تتممق بملاقات افرتباط بين المتتيرات الر يةي   منصرييدف ىذا ال
وفتتبار اتجاه وقوة الملاق  التطي  بينيا  نةتتدم ومن اجل دراة  ىتو الملاق  وال رعي  لمدراة   
)  أي إذا كانت قيم  افرتباط 1إل  + 1-الذي يتراوح بين (  )nosraeP (معامل ارتباط بيرسون
  فيذا 1ص ر فيذا يدل عم  عدم وجود علاق   وا  ذا كانت قيم  افرتباط اكبر من الص ر إل  غاي  +
  فيذا يمني وجود 1-انت قيم  افرتباط اقل من الص ر وحت  يمني وجود علاق  طردي   أما إذا ك
نرفض ال رضي  المدمي   50,0علاق  عكةي . وتجدر الإيارة إل  انو كمما كان مةتوى الدفل  أقل من 
) التي تقتضي عدم وجود فوارق ذات دفل  إحصا ي  بين متتيرات الدراة  ونقبل 0H(نرمز ليا بن 
) التي تقتضي وجود علاق  ارتباط ذات دفل  إحصا ي  بين متتيري 1H(نرمز ليا بن  ال رضي  البديم 
 الدراة .
نقبل ال رضي  المدمي  التي تقتضي عدم وجود فوارق  50,0أما إذا كان مةتوى الدفل  أكبر من       
  ارتباط ذات دفل  إحصا ي  بين متتيرات الدراة  ونرفض ال رضي  البديم  التي تقتضي وجود علاق
 الي:ي اتتبار ال رضيات من الجدول التذات دفل  إحصا ي  بين متتيري الدراة . وننطمق ف
): معاملات الارتباط بين إدارة معرفة الزبون بمختمف مكوناتيا وجودة الخدمة 83الجدول رقم (
 الصحية بالمؤسسة العمومية الاستشفائية الحكيم عقبي بقالمة
 مستوى الدلالة الارتباط معامل العلاقة بين كل:
 240,0 302,0 الممرف  من الزبون وجودة التدم  الصحي 
 850,0 765,0 الممرف  حول الزبون وجودة التدم  الصحي 
 000,0 574,0 الممرف  لمزبون وجودة التدم  الصحي 




 401,0 361,0 وجودة التدم  الصحي ) الممرف  المتتمط  (المتبادل 
 000,0 934,0 وجودة الخدمة الصحية إدارة معرفة الزبون
 )V(الممحق SSPS  بافعتماد عم  إجابات أفراد المين  ومترجات عداد الباحث: إالمصدر
 يتضح لنا ما يمي: )83( من تلال الجدول
 توجد علاقة ارتباط ذات دلالة إحصائية بين المعرفة من الزبون وجودة الخدمة الصحية -
بالنةب  لمملاق  التي تربط الممرف  من الزبون بجودة التدم  الصحي   كانت قيم  ممامل افرتباط 
) موجب   مما يدل عم  وجود علاق  طردي  حيث كمما زادت الممرف  المجتوذة من زبون 302,0(
ن المؤةة  محل الدراة  زاد مةتوى جودة تدماتيا  والمكس صحيح إذا نقصت الممرف  المجتوذة م
أقل من  240,0الزبون انت ض مةتوى جودة التدم  الصحي . أما فيما يتص مةتوى الدفل  فقيمتو (
) مما يدفمنا إل  رفض ال رضي  المدمي  وقبول ال رضي  البديم  الدال  عم  وجود علاق  ارتباط 50,0
ة الفرضية يثبت صح  من الزبون وجودة التدم  الصحي   وىو ما ذات دفل  إحصا ي  بين الممرف
 الفرعية الأولى لمفرضية الثالثة.
 توجد علاقة ارتباط ذات دلالة إحصائية بين المعرفة حول الزبون وجودة الخدمة الصحية. -
الممرف  حول الزبون وجودة التدم  الصحي   كانت قيم  ممامل بالنةب  لمملاق  التي تربط 
مما يدل عم  وجود علاق  طردي  حيث كمما زادت الممرف  حول زبون ) موجب   765,0افرتباط (
المؤةة  محل الدراة  زاد مةتوى جودة تدماتيا  والمكس صحيح إذا نقصت الممرف  حول الزبون 
أكبر من )  850,0انت ض مةتوى جودة التدم  الصحي . أما فيما يتص مةتوى الدفل  فقيمتو (
ضي  البديم  وقبول ال رضي  المدمي  الدال  عم  أنو ف توجد علاق  ) مما يدفمنا إل  رفض ال ر 50,0
صحة الفرضية  نفيي  مما ارتباط ذات دفل  إحصا ي  بين الممرف  حول الزبون وجودة التدم  الصحي 
 الفرعية الثانية المتعمقة بالفرضية الرئيسية الثالثة.
 بون وجودة الخدمة الصحية.توجد علاقة ارتباط ذات دلالة إحصائية بين المعرفة للز  -
الممرف  لمزبون وجودة التدم  الصحي   كانت قيم  ممامل افرتباط بالنةب  لمملاق  التي تربط 
مما يدل عم  وجود علاق  طردي  حيث كمما زادت الممرف  المقدم  لمزبون حول ) موجب   574,0(
نقصت الممرف  لمزبون انت ض  المؤةة  محل الدراة  زاد مةتوى جودة تدماتيا  والمكس صحيح إذا
) مما 50,0أقل من  000,0( ما يتص مةتوى الدفل  فقيمتومةتوى جودة التدم  الصحي . أما في
يدفمنا إل  رفض ال رضي  المدمي  وقبول ال رضي  البديم  الدال  عم  وجود علاق  ارتباط ذات دفل  




ثبت صحة الفرضية الفرعية الثالثة التابعة يمرف  لمزبون وجودة التدم  الصحي   مما إحصا ي  بين الم
 لمفرضية الرئيسية الثالثة.
توجد علاقة ارتباط ذات دلالة إحصائية بين المعرفة المختلطة بين المؤسسة والزبون وجودة الخدمة   -
 الصحية.
الممرف  المتتمط  (المتبادل ) وجودة التدم  الصحي   كانت قيم  بالنةب  لمملاق  التي تربط 
مما يدل عم  وجود علاق  طردي  كذلك  حيث كمما زادت الممرف  ) موجب   361,0ممامل افرتباط (
المتبادل  بين الزبون والمؤةة  محل الدراة  زاد مةتوى جودة تدماتيا  والمكس صحيح إذا نقصت 
الزبون والمؤةة  أدت إل  انت اض مةتوى جودة التدم  الصحي . أما فيما الممرف  المتبادل  بين 
) مما يدفمنا إل  رفض ال رضي  البديم  وقبول 50,0أكبر من  401,0يتص مةتوى الدفل  فقيمتو (
المتتمط  بين  ال رضي  المدمي  الدال  عم  أنو ف توجد علاق  ارتباط ذات دفل  إحصا ي  بين الممرف 
مما ين ي صح  ال رضي  ال رعي  الرابم  التابم  لم رضي   الزبون وجودة التدم  الصحي و  المؤةة 
 الر يةي  الثالث  وفقا لإجابات أفراد عين  الدراة .
توجد علاقة ارتباط ذات دلالة إحصائية بين إدارة معرفة الزبون كمتغير مستق ل وجودة الخدمة   -
 الصحية كمتغير تابع.
  وىما المتتيرين الر يةيين إدارة معرفة الزبون وجودة الخدمة الصحيةتربط  بالنةب  لمملاق  التي
مما يدل عم  وجود علاق  طردي  حيث كمما زاد ) موجب   934,0لمدراة   كانت قيم  ممامل افرتباط (
اعتماد المؤةة  عم  إدارة ممرف  لزبون زاد مةتوى جودة تدماتيا  والمكس صحيح إذا قل اعتماد 
إدارة ممرف  الزبون انت ض مةتوى جودة التدم  الصحي . أما فيما يتص مةتوى الدفل  فقيمتو أةموب 
) مما يدفمنا إل  رفض ال رضي  المدمي  وقبول ال رضي  البديم  الدال  عم  50,0أقل من  000,0(
يؤكد  مما  الصحي   وجود علاق  ارتباط ذات دفل  إحصا ي  بين إدارة ممرف  الزبون وجودة التدم























 خلاصة الفصل الرابع:
ثر إدارة ممرف  الزبون عم  بدراة  أىذا ال صل عرض نتا   الدراة  الميداني  المتممق   تضمن
جودة التدمات الصحي  بالمؤةة  الممومي  افةتي ا ي  الحكيم عقبي بقالم   وقد اقتصرت الدراة  
اةتمارة موزع   وبمد ت ريغ بيانات ىذه  021اةتمارة التي تم اةترجاعيا من بين  101 عم  أتذ
 افةتمارات الموزع  وتحميميا باةتتدام مجموع  أةاليب إحصا ي  تم الوصول إل  النتا   التالي :
بانحراف ممياري  )47,0(مبادئ تطبيق إدارة الجودة اليامم  محور حةابي لبمغ المتوةط ال -
مبادئ تمك ال  عم  التزام المؤةة  بتطبيق ا ييير إل  الموافق  وبدرج  منت ضمم )08377(
وبات اق ممظم أفراد عين  الدراة  لكون افنحراف الممياري أقل من الواحد مما يدل عم  عدم 
 التيتت في الإجابات.
ممياري بانحراف  )0330( مزايا تطبيق إدارة الجودة اليامم  لمحوربمغ المتوةط الحةابي  -
) مما ييير إل  الموافق  وبدرج  منت ض  عم  تمكن المؤةة  من تحقيق متتمف مزايا 57037(
إدارة الجودة اليامم  المدروة   مما يؤكد لنا نتا   المحور الةابق والمتممق  بالموافق  عم  تطبيق 
الجودة اليامم  مبادئ إدارة الجودة اليامم  وبدرج  منت ض  كذلك. حيث ف نتوق، مزايا لإدارة 
 دون افلتزام بمتتمف مباد يا.
وفيما يتص المتوةط الحةابي لممحور التاص بموا ق تطبيق إدارة الجودة اليامم  بالمؤةة   -
)  مما يدل عم  ات اق أفراد عين  الدراة  013.0) بانحراف ممياري (70.3فكانت قيمتو (
تطبيق إدارة الجودة  تحول دون التي وعدم التيتت في إجاباتيم حول وجود المديد من الموا ق
 اليامم  بالمؤةة   وىو ما يثبتو افنحراف الممياري الذي قيمتو أقل من الواحد.




)  مما 013.0) بانحراف ممياري (70.3قدر المتوةط الحةابي لمحور الممرف  من الزبون بن( -
لمؤةة  عم  جم، يدل عم  ات اق أفراد عين  الدراة  وعدم التيتت في إجاباتيم حول عمل ا
 المممومات من زبا نيا.
)  413.0) بانحراف ممياري (30.2(لمحور الممرف  المقدم  لمزبونالمتوةط الحةابي  قيم  -
في حدود ما يتممق  وىو ما يبين أن المةتي   ف يقدم ممارفو إل  الزبون وف بجي يكل إف
 بصحتو ف أكثر.
)  أي 443.0) بانحراف ممياري (07.2ون (قدر المتوةط الحةابي لمحور الممرف  عن الزب -
أن درج  الموافق  المتممق  بجم، المؤةة  الممموم  والممرف  عن الزبون ومن محيطو كانت 
 .فرص  إةتراتيجي  لممؤةةات لمتممم منيا يمتبرمتوةط  بالرغم من أن الزبون 
درج  الموافق  (منت ض  جدا) فيما يتممق بالممرف  المتبادل  بين المؤةة  وزبا نيا  حيث كانت  -
قيم  المتوةط الحةابي المام لممحور ال رعي الراب، من محور إدارة ممرف  الزبون تةاوي 
) مما يدل عم  ات اق وتقارب إجابات ممظم أفراد عين  613.0) بانحراف ممياري ( 47.1(
 الدراة .
والمتممق بجىمي  كل نوع من أنواع الممرف  المتبادل  م، ) 46.3(ارت اع المتوةط الحةابي المام  -
الزبون ومةاىمتيا في تحقيق مةتويات الجودة المطموب  لممؤةة  محل الدراة   حيث قيم  
بدرج  عالي  لأفراد عين  عم  عدم التيتت والموافق   ) مما يدل419.0ممياري (النحراف اف
 .ممرف  الزبون) وا  دارةعم  الملاق  الطردي  والأةاةي  بين متتيري الدراة  (الجودة  راة الد
 .وجود علاق  ارتباط ذات دفل  إحصا ي  بين الممرف  من الزبون وجودة التدم  الصحي  -
 .ف توجد علاق  ارتباط ذات دفل  إحصا ي  بين الممرف  حول الزبون وجودة التدم  الصحي  -
 .ارتباط ذات دفل  إحصا ي  بين الممرف  لمزبون وجودة التدم  الصحي  وجود علاق  -
المتتمط  بين المؤةة  والزبون وجودة  ف توجد علاق  ارتباط ذات دفل  إحصا ي  بين الممرف  -
 التدم  الصحي .
   الصحي .وجود علاق  ارتباط ذات دفل  إحصا ي  بين إدارة ممرف  الزبون وجودة التدم -
 يةي لمدم تحقق الجودة المطموب  بالمؤةة  محل الدراة  الكم اليا ل من الزبا ن الةبب الر  -
الطالبين لمتدم  الصحي  مما يميق عممي  التواصل وتبادل الممرف  م، زبا نيا وينقص من 
القيم  النوعي  لمتدم  المقدم  من طرف كادرىا الطبي  التمريضي وبقي  الأفراد الماممين بيا  
رد منيم ييتكي من تقديمو لطاق  ت وق ما يتوفر عميو من قدرات لتقديم ما حيث نجد كل ف
يمكن من التدمات لمزبا ن ومحاولتيم لمتركيز عم  الكم ف الجودة في عمميم نتيج  ىام  ليذا 
 افرت اع في عدد الزبا ن.
 





















بعد استعراضنا لأىم الأدبيات النظرية المتعمقة بمتغيري الدراسة (إدارة معرفة الزبون وجودة 
الخدمة الصحية) وأثبتنا العلاقة بينيما من خلال إسقاط ىذه الدراسة عمى المؤسسة العمومية 
تم التوصل إلييا الاستشفائية الحكيم عقبي بقالمة، سنورد فيما يمي أىم النتائج النظرية والتطبيقية التي 
 بالإضافة إلى مجموعة من التوصيات.
 أولا: النتائج النظرية
 :تمخيصيا في النقاط التالية يمكن
المتعمقلالالاة الجوانلالالاب التنظيميلالالاة إصلالالالاح يجلالالاب أولا أن يشلالالامل  النظلالالاام الصلالالاحي الجزائلالالاري إصلالالالاحإن  
 ة ويزيلالالاد ملالالانأكثلالالار فعاليلالالا توسلالالايي ىياكملالالاو، زيلالالاادة علالالادد وكفلالالااية ملالالاوارده البشلالالارية... اللالالا ، مملالالاا يجعملالالاوب
 .المقدمة الصحية مردودية الخدمات
مسلاتو   تحقيلا ل يفترض الحصول عمى شلايادة فلاي الإدارة الصلاحية لتسلايير المؤسسلاات الاستشلافائية 
 ، وىذا لزيادة الكفاية والفعالية في تقديم الخدمة الصحية.التأىيل اللازم لممورد البشري
الصحية الحديثة إلزامية تبنييا لثقافة الجودة وفرضيا عمى مؤسسة من أكبر التحديات التي تواجو ال 
ليلالالالاا الكفلالالالااية  الوظلالالالاائل بالمؤسسلالالالاة بملالالالاا يضلالالالامن وحلالالالادات وكلالالالالكافلالالالاة مسلالالالاتوياتيا ملالالالان إدارة، أقسلالالالاام و 
 .والفعالية
ملاا للاذي يرضلاي زبائنيلاا، ممسلاتو  الجلاودة املان تحقيلا   بعلادلمؤسسات الصلاحية الجزائريلاة لم تتمكن ا 
لبلارامج الجلاودة الشلااممة ملان خلالال نشلار ثقافلاة التغييلار للاد  كلال المسلاتخدمين يسلاتوجب التأييلاد القلاوي 
 بالمؤسسة الصحية من أطباي، ممرضين وكل العاممين بيا لتخطي كافة العوائ  التي تعترضيا.
 أسلالالااليب تحسلالالاين بلالالاين ملالالانو  ،الإدارة بلالالاالجودة الشلالالااممة ؤسسلالالاات الصلالالاحيةملالالان أىلالالام أسلالالااليب إدارة الم 
 ورفاىيتلاو، الانطلالا  ملان الزبلاونة مرحملاكما أن آخر مراحلال تطلاور الجلاودة الإدارة بالمعرفة،  الجودة
إدارة معرفلالالاة الزبلالالاون يمكلالالان أن تسلالالااىم وبدرجلالالاة كبيلالالارة فلالالاي تحسلالالاين جلالالاودة خلالالادمات  ومنلالالاو نسلالالاتنتج أن
 المؤسسات الصحية.
لمؤسسلالاة ملالان خلالالال محاولتيلالاا لتمبيلالاة رصباتلالاو والوصلالاول إللالاى تحقيلالا  ملالاا ات ايعلالاد الزبلالاون أول اىتماملالا 
صلالاناع ومصلالاادر المعرفلالاة  كلالاون معرفلالاة الزبلالاون أحلالاد أىلالام ان مكانتيلالاا، بالإضلالاافة إللالاىيحتاجلالاو لضلالام
 لممؤسسة التي تبني عمييا خططيا وقراراتيا الإستراتيجية.
فرد من أفراد المؤسسة يشترك في كافة مراحل إعداد، تكلاوين، بمثابة يعتبر زبون المؤسسة الحديثة  
 .الخدماتمنتجات أو الل لتصريل تطوير وتقديم المنتج أو الخدمة، وليس مجرد ىد
إدارة معرفلالالاة الزبلالالاون فلالالاي تحقيلالالا  الميلالالازة التنافسلالالاية والريلالالاادة لممؤسسلالالاة، وا  نملالالاا  لا يمكلالالان حصلالالار ىلالالادل 




بمعرفلالالالاة ف معرفلالالالاة الزبلالالالاون،ارة تعتبلالالالار المؤسسلالالالاة الصلالالالاحية ملالالالان بلالالالاين المؤسسلالالالاات الأكثلالالالار اىتماملالالالاا بلالالالا د 
 المؤسسة الصحية لما ينتظره زبائنيا تتحق  الجودة بتقديم ما ينتظرونو ليم.
ممياتيلالاا، وتغييلالار ثقافلاة العلالااممين بيلالاا إللالاى إعلالاادة ىيكملاة وا  علالاادة ىندسلاة ع تحتلااج المؤسسلالاات الصلاحية 
 لمتمكن من التطبي  الفعال لإدارة معرفة الزبون.
مكونلالالاات رأس الملالالاال الفكلالالاري اللالالاذي يسلالالااىم فلالالاي إدارة الجلالالاودة الشلالالااممة العلاقلالاة ملالالاي الزبلالالاون ىلالالاي أحلالالاد  
فلالالا دارة  وبعلاقلالالاة متعديلالالاة لزبلالالاون،بالمؤسسلالالاة، كملالالاا أن إدارة معرفلالالاة الزبلالالاون جلالالازي ملالالان إدارة علاقلالالاات ا
 معرفة الزبون تساىم في تحقي  الجودة الشاممة بالمؤسسة.
 ثانيا: نتائج الدراسة الميدانية
 :التاليةيمكن لنا تمخيصيا في النقاط 
قدرتو في الوقت عدم ىي  القطاع الصحي الجزائريبخصوص  المطروحةالإشكالية الأساسية  
الحالي عمى تمبية حاجيات الصحة التي تزداد باستمرار وسبل تكييل ىذه الحاجيات بالتطور 
 .لذي يعرفو القطاعالتكنولوجي ا
من الكوادر البشرية لممؤسسة تتشكل من خبرات وكفايات مينية جد ىامة تفو  مدة  %55 
من استغلاليا في تكوين وتدريب الكفايات الجديدة  سنوات مما يمكن 50مستشفى خدمتيا بال
 والمتربصين في مجال الخدمة الصحية.
 فيزىم لاستغلال قدراتيموتحوزيادة دافعية مواردىا البشري  بالمؤسسة رفي مستو  الكفايةضرورة  
 في تحقي  الأفضل لمزبون والمؤسسة.
الارتفاع المستمر لمستو  الطمب عمى خدمات المؤسسة محل الدراسة مما يستوجب توسيعيا أكثر  
واستقطاب عدد أكبر من الأطباي الذين يغطون طمبات الزبائن، لكون ىذا الازدحام سيزيد من 
المقدمة بالإضافة إلى انخفاض فرص تبادلو لممعمومة مي  تذمر الزبون وعدم رضاه عمى الخدمات
 كوادر المستشفى الطبية، التمريضية والإدارية.
تيدل إلى تقديم أكبر كمية ممكنة  سة بمبادئ إدارة الجودة الشاممة لكونياانخفاض التزام المؤس 
بالجانب  من الخدمات باستغلال ما تتوفر عميو من طاقات مادية وبشرية أكثر من اىتماميا
النوعي، وذلك لمقابمة الطمب المتزايد لخدماتيا، بالإضافة إلى كونيا منفذة لأوامر وتوجييات 
السمطة العميا المتمثمة في وزارة الصحة والسكان وا  صلاح المستشفيات وليست حرة في تحديد 





عدم الالتزام بتطبي  مبادئ إدارة الجودة الشاممة انجر عنو انخفاض مستو  تحقي  مزاياىا، وذلك  
ما ينعكس في انخفاض مستو  رضا الزبائن وتذمرىم المتزايد بسبب العديد من الأسباب ومنيا 
 البطي والتأخر في تقديم الخدمة ليم.
فراد عينة الدراسة حول مقاومة التغيير من طرل إدارة المؤسسة ومختمل ارتفاع نسبة إجابات أ 
عماليا، وصعوبة تنفيذ قرارات موحدة عمى كافة العاممين مما يعي  تحقي  المستويات المطموبة 
لمجودة، وىذا يعود إلى مشكمة ازدواجية السمطة من جية بين إدارة وأطباي المؤسسة، بالإضافة 
 افة التغيير ومواكبة التطورات لد  الأفراد.إلى انخفاض مستو  ثق
سسة الخدمة الصحية، فكمما أطمعت المؤ  ودةوجود علاقة طردية بين المعرفة المقدمة لمزبون وج 
مستويات جودة الخدمات ب اقتناعيم زاد مستجداتيا، التحسينات المبرمجة...أكثر عمى  يانزبائ
 المقدمة.
جمعيا المؤسسة عن الزبون والتي تحصميا منو وجودة وجود علاقة طردية بين المعرفة التي ت 
الخدمة الصحية، فكمما زاد الاىتمام بالزبون وزادت المعمومات التي تمكن المؤسسة من معرفتو 
أكثر زادت قدرة ىذه الأخيرة عمى تقديم الخدمة بالجودة المنتظرة من طرفو ومن ثم تقبميا وزيادة 
 الإقبال عمييا.
ين المعرفة المتبادلة بين المؤسسة والزبون وجودة الخدمة الصحية، والتي وجود علاقة طردية ب 
تساىم في زيادة التواصل والتبادل المعرفي بينيما مما يمكن المؤسسة من فيم متطمبات الزبون 
 وبما يقني الزبون بمستويات الجودة المقدمة لو.
الصحية كمتغيرين رئيسيين في وجود علاقة طردية بين إدارة معرفة الزبون وجودة الخدمة  
الدراسة، فكمما زاد اعتماد ىذا الأسموب الإداري الاستراتيجي الحديث زادت مستويات الجودة 
 المحققة.
 قبول الفرضية إلىفقد توصمت الدراسة أما ما يخص ارتباط متغيرات الدراسة الأساسية والفرعية 
محددات لإمكانية تطبيقيا لمبادئ إدارة واجو محل الدراسة تالمؤسسة الصحية  بينت أن التي الأولى
ربط العلاقات مي الزبائن  أىميةصحة الفرضية الثانية التي تتمحور حول  إثبات، كما تم الجودة الشاممة
إدارة معرفة الزبون بما يمكن المؤسسة الصحية من معرفة مستويات الجودة  أسموبمن خلال اعتماد 
 المطموبة منيم.
وجود علاقة  خلال بالنسبة لمفرضية الرئيسية الثالثة فقد تم قبوليا واثبات صحتيا منونفس النتيجة 
معرفة الزبون وجودة الخدمة الصحية بالمؤسسة العمومية  بين إدارة إحصائيةارتباط ذات دلالة 
قالمة، وىذا ما يظير من خلال نتائج مختمل نتائج الفرضيات الفرعية  –الاستشفائية الحكيم عقبي 
  خاصة بالفرضية الثالثة التي كانت كما يمي:ال




 وجود علاقة ارتباط ذات دلالة إحصائية بين المعرفة لمزبون وجودة الخدمة الصحية. 
وجودة الخدمة الصحية، وىذه عرفة الزبون ت دلالة إحصائية بين إدارة موجود علاقة ارتباط ذا 
العلاقة تثبت الارتباط الايجابي بين المتغيرين الرئيسيين لمدراسة ومن ثم مساىمة إدارة معرفة 
 الزبون في تحقي  جودة الخدمة الصحية.
ة، لا توجد علاقة ارتباط ذات دلالة إحصائية بين المعرفة حول الزبون وجودة الخدمة الصحي 
 اط ذات دلالة إحصائية بين المعرفة المتبادلة بين المؤسسة والزبونلا توجد علاقة ارتبكما 
وجودة الخدمة الصحية، حيث قد تتنافى ىذه النتيجة مي نتائج دراسات مشابية وذلك استنادا إلى 
 إجابات أفراد العينة المدروسة.
 ثالثا: اقتراحات
تمثل مساندة لعمل الكثير من  المقدمةدتيا الدراسة فان التوصيات الاستنتاجات التي أور تماشيا مي 
المؤسسات الاستشفائية من أجل النيوض بواقي القطاع الصحي وتحقي  الجودة العالية في المؤسسات 
 الصحية.
 ية إلى تأسيس مصمحة ضمن ىيكميا التنظيمي تسمى (مصمحةسسات الصحضرورة أن تسعى المؤ  -0
ي ثقافة المؤسسة حول يوسجاتيم من جية، وتالفيم الجيد لحا لمتمكن منعلاقات ومعرفة الزبون) 
رفي شعار رضا الزبون ويستوعب من طرل كافة ، ومن ثم إدارة معرفة الزبون من جية أخر 
 و؛، وصولا إلى رضاه وولائبالمؤسسة العاممين
وتخصيصيا لمموارد الكافية خاصة  MKCضرورة تبني إدارة المؤسسة لمفيوم إدارة معرفة الزبون  -2
 ا بما يضمن الالتزام بمبادئ ىذا المفيوم، ومن ثم تحقي  نتائجو بفعالية؛البشرية مني
 ،التي تعي  تطبي  إدارة الجودة الشاممة بالمؤسسات الصحية العمومية مقاومة التغلاييرمشكمة علالاج ل -3
     منيا: ،لمتغمب عمييا الملائمة الطر لابد من إيجاد 
 ؛إشراك الأفراد العاممين في التغيير 
 ؛منظومة اتصالات متطورة تمد العاممين بالمعمومات الحقيقية بشكل دائمبناي  
 ؛عدم تجاىل عادات وقيم العمل الحالية لد  العاممين 
 ؛رفي الروح المعنوية وا  شعال الحماس نحو التغيير 
 ؛الاىتمام بالتنظيمات النقابية والتنظيمات صير الرسمية وكسب تأييدىا وثقتيا 
 ؛يةاعتماد البرامج التدريب 
 استخدام أسموب حل المشاكل والاىتمام بالابتكار والإبداع. 
تتضمنو من  مابالاىتمام بتحقي  الجودة العالية من خلال تحفيز العاممين وزيادة وعييم حتمية  -4




ئنيا لكونيم أساس نجاحيا واستمرارىا وتوسيي حصتيا بزبا المؤسسة الصحيةضرورة اىتمام  -5
 ؛السوقية
وتوعية العاممين بيا  عمى إدارة معرفة الزبون ة اعتماد الإدارة العميا لممؤسسة الصحيةضرور  -6
الوصول إلى التحسين المستمر في الخدمات الصحية لمتمكن من  وتوجيييم لزيادة اىتماميم بالزبائن
وولاي الزبون الحالي واسترجاع الزبائن المفقودين من خلال الاتصال بيم ومن ثم الوصول إلى رضا 
 والحوار والمناقشة معيم لمعرفة أسباب تحوليم إلى مؤسسة أخر  وا  عادة ثقتيم بالمؤسسة؛
عدم الاكتفاي كثر من خلال إشراكو في وضي خطط المؤسسة و ضرورة التقرب من الزبون أ -7
مباشرة من الزبائن لمتعرل  ي من المفروض أن يتم سماعياالتبالاطلاع عمى سجل الاقتراحات و 
 من تحسين وتطوير الخدمة المقدمة ليم؛ ما يمكن المؤسسة، معمى شكاوييم واقتراحاتيم
، ولا يقتصر الأمر ىنا عمى المعمومات المتعمقة حجم وقيمة المعمومات المقدمة لمزبائن  زيادة -8
يم عمى سياسات المؤسسة والتغييرات التي ستجر  بحالتيم الصحية، وا  نما أكثر من ذلك اطلاع
داخميا، التحسينات المنتظر تحقيقيا، الوسائل والتقنيات المعتمدة... ال  مما يزيد من الارتباط 
 النفسي لمزبون بالمؤسسة؛
من  منية إلى معرفة صريحة في المؤسسات الصحيةالتأكيد عمى تحويل أكبر قدر من المعرفة الض -9
 ؛ئن لجعميم جزيا من عائمة المؤسسةخلال تشجيي نقل المعرفة بين العاممين والزبا
 لزبائن حتى بعد مغادرتيم المؤسسة الصحيةىمية الاحتفاظ بقنوات الاتصال المفتوحة مي اأ -50
حدث الوسائل العممية للاتصال حاتيم اعتمادا عمى ألمتابعة حالتيم الصحية واستمرارية استقبال مقتر 
 نترنت.كالا
 رابعا: مواضيع بحث مستقبلية
 إدارة خدمة الزبون في تحقي  الجودة بالمؤسسة الخدمية.دور  -0
 إدارة معرفة الزبون الالكترونية في تحقي  التفو  التنافسي لممؤسسة الصغيرة والمتوسطة.دور  -2
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 ،ةثيدحلا ةيحصلا تاسسؤملا ايكمتمت دق يتلا لوصلأا مىأ نم ةفرعملا دعتإ ذ جامدنلاا يضتقي
 ايتاءافك ،ةيمخادلا اىدراوم نيمثت ىلإ تاسسؤملا هذى يعس ةفرعملا ىمع ينبملا يملاعلا داصتقلاا يف
ةيجيتارتسلإال نمضي امب ةيرشبلا دراوملا ىدل ةنماكلا ةفرعملا دصرو ، اي ،ةيسفانتلا ايتزيم ةموميد
 وى ايل ليبس مىأ حبصأ دقف ،نوبزلا وحن تاسسؤملا هذى وجوت ةدايز ىلإ ةفاضلإاب فديلا اذى قيقحتلو
عم ةيرورضلا ةفرعملاو تامومعملا لدابتو  ىلإ ةفاضلإاب ةيحصلا ةمدخلا جاتنإ يف كراشي ومعجو
نئابزب قمعتي ام لك ةفرعم للاخ نم كلذو ،اينم ةدافتسلااتاجايتحا نم ايميتلاويم ،مي ميتيولوأو  دانتسا
ىلإ  خلا ...،ايتامدخ ةعيبط لوح وتفرعم نودوي ام ةفرعم ،ةيحصلا ميتلاح ىوتسمبو ميتاجايتحا ةيبمتل
 ،بومطملا ةدوجلاقحتل ميئلاوو مىاضر ،ميل ةميقلا قيةسسؤممللاخ نمو . انثحب لصوتلا مت ىلإ ةيمىأ 
 و رودإ ةيحصلا ةسسؤملا نوبز ةفرعم ةراد ايتامدخل ةبومطملا ةدوجلا قيقحت يف رابتعا ىمعأ ةفرعملا ن
 نوبزلا نوكو ةيرارمتسلال اردصمو ةميقلا قمخل ارشؤمأ دحأ.ةسسؤممل فدى مىأو ةفرعملا رداصم مى 
ةيحاتفملا تاممكلا ةفرعم ةرادإ ،ةفرعملا ةرادإ ،ةدوجلا ،ىفشتسملا ،ةيحصلا ةسسؤملا :.نوبزلا 
Résumé: 
La connaissance est l’actif  le plus importants qui peut être détenue par l’institution de 
santé moderne, car l'intégration à l'économie mondiale fondée sur la connaissance nécessite 
la poursuite de ces institutions à la valorisation de ses ressources internes, une stratégie de 
compétences et de surveiller le potentiel de connaissance des ressources humaines afin 
d'assurer à l'institution sa durabilité concurrentielle, et pour atteindre cet objectif ainsi 
qu'accroître l'orientation de ces institutions envers le client, il est devenu plus important pour 
eux d'échanger des informations et des connaissances nécessaires avec lui et de le rendre 
participant à la production du service de santé ainsi que d’en profiter, cela en connaissant 
tout ce qui concerne les besoins de leurs clients, leurs priorités en fonction de leurs états de 
santé, savoir ce qu'ils désirent connaître sur la nature de leurs services, ...Etc.  pour atteindre 
leur valeur, leur satisfaction et leur loyauté. Grâce à notre recherche, nous avons abouti à la 
conclusion que la gestion de la connaissance du client de l'établissement de santé a un rôle et 
une importance primordiale pour la réalisation de la qualité voulue sur la base que la 
connaissances est un indicateur pour crée la valeur et une source de continuité et le fait que 
le client est l'une des sources les plus importantes de connaissances et l'objectif le plus 
important de l'entreprise. 
Mots clés : l’entreprise de santé, L’hôpital, La qualité, la gestion de la connaissance , la 








The Knowledge is the most important value that may be owned by the modern health 
institutions, it requires integration based on global economy in pursuing of these institutions 
to the valorization of these internal resources, strategic efficiency and monitor the inherence 
of human resources in order to insure its competitive advantage. To achieve this goal in 
addition to the increase of these institutions culminated towards the customer, for most it has 
become necessary to exchange information and knowledge with it because it takes part in 
production of the health service as well as it takes advantage of them, and through 
knowledge  of all aspects of its customers, their orientation, their ptiorities based on their 
health status and find out what they would like to know about the nature of their services to 
make ends, the required quality is to achieve value for them and their satisfaction and loyalty 
to the institutions. And through our research has been reached the importance of  customer 
knowledge management in health institutions, in achieving the required quality of service on 
the fields which manage the knowledge indicator of value creation, a source of continuity 
and the fact that the customers most important sources of knowledge and also is the most 
important goal of the institution.   
Key words: Health institution, The hospital, The Quality, Knowledge Management, 
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